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Zur Abgrenzung von den Autorinnen und Autoren der zitierten Literatur werden die Au-
torinnen dieser Arbeit (Livia Schaeppi und Kathrin Seitz) als Verfasserinnen bezeichnet. 
Im Interesse der besseren Lesbarkeit wird in der vorliegenden Arbeit, mit Ausnahme 
der Verfasserinnen, die maskuline Form verwendet. Es werden damit aber stets beide 
Geschlechter angesprochen. 
Schlaganfall wird in diesem Text stellvertretend für alle weiteren Bezeichnungen dieser 
Diagnose, wie bspw. cerebrovasculärer Insult, verwendet. 
Im Text verwendete Abkürzungen werden im Abkürzungsverzeichnis aufgeführt. 
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Abstract 
Darstellung des Themas: Digitale Technologien führen womöglich zur bedeutendsten 
Weiterentwicklung des Gesundheitswesens im 21. Jahrhundert. In der Therapie von 
Personen nach einem Schlaganfall werden bereits unterschiedliche Technologien ein-
gesetzt. Das Tablet bietet sich dabei als neues, innovatives Therapiemittel an. 
 
Ziel: Das Ziel dieser Arbeit ist es, aus der aktuellen Literatur Einsatzmöglichkeiten des 
Tablets in der Therapie von Personen nach einem Schlaganfall aufzuzeigen. 
 
Methode: In acht Datenbanken wurde eine systematische Literaturrecherche durchge-
führt. Sieben quantitative und eine qualitative Studie wurden selektiert und im Hinblick 
auf das Ziel dieser Arbeit diskutiert. Die gefundenen Einsatzmöglichkeiten wurden ent-
sprechend den Folgen eines Schlaganfalls geordnet. Anhand eines ergotherapeuti-
schen Modells (OTIPM) werden Implikationen für die Praxis abgeleitet. 
 
Relevante Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen, dass das Tablet mit entsprechenden 
Applikationen in verschiedenen Bereichen der Therapie unterschiedlich eingesetzt wer-
den kann. Es zeigt Potenzial in der Erfassung sowie im Training der Körperfunktionen 
von Betroffenen. 
 
Schlussfolgerung: Zusätzlich zu den unterschiedlichen Einsatzmöglichkeiten konnten 
in dieser Arbeit auch Vorteile beim Einsatz des Tablets in der Therapie aufgezeigt wer-
den. Es besteht jedoch noch Forschungsbedarf, um die Langzeitwirkung dieser Ein-
satzmöglichkeiten zu bestätigen und Vergleiche mit konventionellen Therapien aufzei-
gen zu können. 
 
Keywords: stroke, touchscreen tablet, therapy 
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1 Einleitung 
Digitale Technologien, wie bspw. das Tablet1, sind ein fundamentaler Teil unseres tägli-
chen Lebens geworden (Wilson & Langford, n.d.). Immer mehr Lebensbereiche werden 
von diesen Technologien beeinflusst. 
Der wichtigste Tablet-Hersteller Apple2 bezeichnet sein Tablet, das „iPad“, als Biblio-
thek, Erinnerungshilfe, Kamera, Lehrer, Spielkonsole und Coach in einem (Apple, n.d.). 
Um diese Funktionen zu ermöglichen, wurden unzählige Programme, sogenannte Ap-
plikationen (Apps3) entwickelt. Von Spielen bis zu Fitness- und Ernährungsapps ist alles 
erhältlich. Aufgrund der Vielseitigkeit dieser Geräte ist es daher nicht verwunderlich, 
dass die Zahl der Tablet-Besitzer in der Schweiz rund 2,6 Millionen beträgt (NET-
Metrix, 2015). 
Laut Wilson und Langford (n.d.) führen digitale Technologien womöglich zur bedeu-
tendsten Weiterentwicklung des Gesundheitswesens im 21. Jahrhundert. Marceglia, 
Bonacina, Zaccaria, Pagliari und Pinciroli (2012) bestätigen in ihrem Essay, dass der 
Einsatz des Tablets im Gesundheitswesen immer präsenter wird und viele Vorteile hat. 
 
Der Schlaganfall ist die dritthäufigste Todesursache und die häufigste Ursache einer 
Behinderung im Erwachsenenalter (Fragile Suisse, n.d.a). Jährlich erleiden fast 16'000 
Menschen in der Schweiz einen Schlaganfall (Meyer, Simmet, Arnold, Mattle & Nedelt-
che, 2009). Von all diesen Betroffenen werden ca. 85% nach ihrem Schlaganfall statio-
när behandelt. Etwa die Hälfte davon benötigt anschliessend Rehabilitation (Snozzi, 
Blank & Szucs, 2014). 
 
In der Therapie von Personen nach einem Schlaganfall ist der Einsatz von neuen 
Technologien, wie bspw. Virtual Reality4 oder Robotern schon jetzt weit verbreitet (Iosa, 
Morone, Fusco, Bragoni, Coiro, Multari, ... & Paolucci, 2012). Bereits 2005 wurde vo-
rausgesagt, dass neue, innovative Interventionen und Therapiemittel in der Therapie 
                                            
1 Eine genaue Beschreibung des Tablets erfolgt in Kapitel 2.2. 
2 https://www.apple.com/chde/ipad/  
3 Applikationen werden in Kapitel 2.2 ausführlicher beschrieben. 
4 Virtual Reality, englisch für virtuelle Realität, ist das Simulieren einer realistischen Umgebung mittels Computergra-
fiken. Programme, welche darauf basieren, können über Kopf- und Handbewegungen, über die Sprache oder den 
Tastsinn gesteuert werden (IT Wissen, n.d.a). 
 Livia Schaeppi und Kathrin Seitz   Seite 7 von 106 
von Personen nach einem Schlaganfall von grosser Bedeutung sein werden (Barker & 
Bauer, 2005). 
1.1 Problemstellung 
Durch die Folgen eines Schlaganfalls sind die Betroffenen in ihren Aktivitäten des tägli-
chen Lebens stark eingeschränkt, was sich auf deren Lebensqualität auswirken kann 
(Eriksson, Kottorp, Borg & Tham, 2009). Wie bereits erwähnt, benötigt etwa die Hälfte 
aller Personen nach einem Schlaganfall langfristige Therapie bzw. Rehabilitation 
(Snozzi et al., 2014). Diese Therapie ist nicht nur zeit-, sondern auch kostenintensiv. So 
berechneten Snozzi et al. (2014), dass die stationäre sowie die weiterführende Behand-
lung eines Betroffenen in der Schweiz jährlich rund CHF 62’000.- kostet. Trotz intensi-
ver Rehabilitation sind fünf Jahre nach dem Schlaganfall immer noch ein Drittel der Be-
troffenen im Alltag deutlich eingeschränkt (Luengo-Fernandez, Paul, Gray, Pendlebury, 
Bull, Welch, ... & Rothwell, 2013). 
Entscheidend zur Rückgewinnung von Körperfunktionen5 und diversen Fertigkeiten, wie 
bspw. Kommunikation, Selbstversorgung und Gehen oder Greifen, ist die Intensität der 
Therapien während der Rehabilitation (Kwakkel, 2006; Maathuis, van der Beek, Visser-
Meily & Kwakkel, 2008). Trotz dieser Erkenntnis verbringen die Betroffenen nach Har-
ris, Eng, Miller und Dawnson (2009) gut 60% ihres Tages ohne Therapie. Weiter haben 
Janssen, Ada, Bernhardt, McElduff, Pollack, Nilsson und Spratt (2014) in ihrer Studie 
herausgefunden, dass die Betroffenen rund 40% des Tages inaktiv und mehrheitlich im 
Bett sind. 
Diese ungenutzte Zeit birgt grosses therapeutisches Potenzial. Um sie nutzen zu kön-
nen, benötigt es Eigeninitiative der Betroffenen. Oft fehlt es diesen aber an Motivation. 
Standardtherapien im Bereich Grob-, Feinmotorik und Kognition (Karten- und Klötz-
chenspiele) empfinden die Betroffenen als langweilig (Barker & Bauer, 2005) und wenig 
motivierend (Schutzer, 2004). Um die Motivation und Kooperation der Klienten während 
der Therapie sowie in der therapiefreien Zeit aufrecht zu erhalten, ist die Verwendung 
von neuen und innovativen Interventionsmöglichkeiten entscheidend (Barker & Bauer, 
2005). 
                                            
5 Körperfunktionen beinhalten alle physiologischen und psychologischen Funktionen unserer Körpersysteme, wie 
bspw. das Gedächtnis oder Funktionen der Gelenke und Muskeln (WHO, 2005). 
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Die Erfahrungen der Verfasserinnen aus ergotherapeutischen Praktika haben gezeigt, 
dass das Tablet vermehrt in Institutionen vorhanden ist. Oft gibt es jedoch keine Leitli-
nien, wie dieses angewendet werden kann. Aufgefallen ist, dass wenig Therapeuten 
den Einsatz des Tablets auf Literatur stützen und somit eine evidenzbasierte Praxis 
verhindern. Dies wird damit begründet, dass bis jetzt noch nicht viel Forschung zu die-
sem Thema durchgeführt wurde. Iosa et al. bestätigen in ihrem Review aus dem Jahre 
2012, dass ein Bedarf an Forschung zum Thema Tablet in der Therapie von Personen 
nach einem Schlaganfall besteht. 
1.2 Relevanz für die Ergotherapie 
Das Risiko, einen Schlaganfall zu erleiden, steigt mit zunehmendem Alter. Dies führt bei 
der immer älter werdenden Bevölkerung zu einer steigenden Anzahl Betroffener (Tea-
sell, Foley, Salter & Jutai, 2008). In Amerika behandeln rund 60% aller Ergotherapeuten 
Personen nach einem Schlaganfall (National Board for Certification in Occupational 
Therapy, 2012). Aus der steigenden Anzahl Betroffener sowie deren hoher Anteil in der 
Ergotherapie kann geschlossen werden, dass die Behandlung von Personen nach ei-
nem Schlaganfall in der Ergotherapie immer bedeutender wird. Langhorne und Pollock 
(2002) bestätigen, dass die Ergotherapie ein wichtiger Bestandteil in der Rehabilitation 
von Personen nach einem Schlaganfall ist. Wie bereits erwähnt, schränken die Folgen 
eines Schlaganfalls die Durchführung alltäglicher Aktivitäten und Handlungen ein 
(Eriksson et al., 2009). Die Förderung, Erhaltung und/oder Wiederherstellung der Hand-
lungsfähigkeit6 stellt das zentrale Ziel der Ergotherapie dar (EVS & ASSET, 2005). 
Durch Kompensation, Wiedererwerb, Aufrechterhaltung oder Entwicklung wichtiger Fer-
tigkeiten und Körperfunktionen kann dieses Ziel erreicht werden (Fisher, 2009). 
 
Durch persönliche Erfahrungen in der Therapie von Personen nach einem Schlaganfall 
haben die Verfasserinnen festgestellt, dass die häufig eingesetzten herkömmlichen 
Therapiemittel als langweilig und wenig motivierend beschrieben werden. Diese Be-
obachtung wird von Schutzer (2004) und Barker und Bauer (2005) bestätigt. Das Tablet 
bietet sich dabei als neue innovative Technologie an, welche die Therapie effizienter 
und interessanter für Klienten machen kann. 
                                            
6 Handlungsfähigkeit wird definiert als die Fähigkeit einer Person, zielgerichtete, sozial bedeutsame und persönlich 
sinnvolle Handlungen planen, auszuführen und bewerten zu können (Nieuwesteeg-Gutzwiller & Somazzi, 2010). 
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Weiter überzeugt das Tablet auch im wirtschaftlichen Kontext. Das meistverkaufte Tab-
let, das iPad von Apple (Müller, 2015), hat bei den aktuellsten Modellen einen Startpreis 
von rund CHF 550.- (Apple, n.d.). Tabletähnliche Sprachcomputer von der Marke Dy-
naVox, die bei Sprachstörungen nach einem Schlaganfall eingesetzt werden können 
(Active Communication, n.d.), haben im Vergleich einen Startpreis von durchschnittlich 
8’000.- US Dollar (ca. CHF 7’800.-) (DynaVox, 2009). 
 
Dank der starken Verbreitung (NET-Metrix, 2015) kann das Tablet bereits als gängiges 
Elektronikgerät bezeichnet werden. Es ist daher nicht als reines Hilfsmittel zu betrach-
ten. Dies lenkt den Fokus nicht auf die Einschränkungen der Person und ist somit weni-
ger stigmatisierend. Weiter zeichnet es sich im Vergleich zum Umgang mit einem nor-
malen Computer durch seine natürlichere Handhabung aus. Die erforderlichen Streich- 
und Tippbewegungen der Finger auf dem Touchscreen machen dies möglich. Das Tab-
let ist leicht, handlich und daher ideal für den Einsatz während der Therapie. Es kann 
problemlos in Patientenzimmer transportiert und Betroffenen zum Training zur Verfü-
gung gestellt werden. 
1.3 Fragestellung und Zielsetzung 
In den vorgängigen Kapiteln wird ersichtlich, dass das Tablet eine vielversprechende 
Technologie für den Einsatz in der Praxis darstellt. In Anbetracht der momentanen Evi-
denzlage zu konkreten Einsatzmöglichkeiten bei Klienten nach einem Schlaganfall wird 
folgende Fragestellung formuliert: 
 
Welche Einsatzmöglichkeiten des Tablets in der Therapie von Personen nach ei-
nem Schlaganfall werden in der aktuellen Literatur aufgezeigt? 
 
Ziel dieser Arbeit ist es, aus der aktuellen Literatur Einsatzmöglichkeiten des Tablets in 
der Therapie von Personen nach einem Schlaganfall aufzuzeigen.
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1.4 Abgrenzung des Themas 
Diese Arbeit beschränkt sich auf die Klientengruppe „Personen nach einem Schlagan-
fall“. Menschen mit anderen Hirnverletzungen (z.B. Hirntumor) oder kognitiven Vorer-
krankungen (z.B. Demenz) werden in dieser Arbeit nicht berücksichtigt. Sie haben meist 
andere Verläufe, Einschränkungen und Bedürfnisse. 
Mit dem Begriff Therapie werden in dieser Arbeit alle nichtmedikamentösen, therapeuti-
schen Behandlungen miteingeschlossen. Diese können u.a. Logopädie, Physiotherapie, 
Neuropsychologie und Ergotherapie umfassen. 
Der Einsatz des Tablets in der Therapie stellt den Schwerpunkt dieser Arbeit dar. Ande-
re Technologien wie bspw. Sprachcomputer oder Smartphone werden deshalb nicht 
diskutiert. Weiter werden Studien, die den Fokus auf die Entwicklung von neuen tablet-
basierten Apps legen, nicht miteingeschlossen. Dies würde den Rahmen dieser Arbeit 
sprengen. 
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2 Begriffsdefinitionen 
In diesem Kapitel werden die drei Hauptbegriffe der Fragestellung (Schlaganfall, Tablet, 
Therapie) erläutert.  
2.1 Schlaganfall 
Ein Schlaganfall ist eine akute Störung der arteriellen Durchblutung, welche zu einem 
Absterben von Gehirngewebe führt. Je nach Lokalisation und Ausdehnung des Schlag-
anfalls können unterschiedliche Folgen für die Betroffenen auftreten (Jürgens, 2011). 
Fragile Suisse (n.d.b) unterteilt die Einschränkungen der Betroffenen in sichtbare und 
unsichtbare Folgen. 
Sichtbare Folgen können Lähmungen, sensomotorische7 Störungen, Störungen des 
Gleichgewichts sowie Störungen der Mimik sein. Unsichtbare Folgen sind u.a. Auf-
merksamkeit- und Konzentrationsschwächen, Störungen des Gedächtnisses, Schwie-
rigkeiten bei der Planung und Umsetzung von Aufgaben und Probleme mit der Sprache 
und Kommunikation (Fragile Suisse, n.d.b). Anschliessend werden die für diese Arbeit 
bedeutenden Folgen definiert: 
 
- Aphasie 
Aphasie ist eine zentrale Sprachstörung, welche durch Schädigungen der Sprachre-
gionen im Gehirn entstehen kann. Meist sind das Sprachverstehen sowie die 
Sprachproduktion betroffen. Es können aber auch sprachabhängige Leistungen wie 
Lesen, Schreiben und Rechnen beeinträchtigt sein (Pschyrembel, 2007). 
 
- Motorische Einschränkungen 
Unter Motorik versteht man die Gesamtheit der vom zentralen Nervensystem kon-
trollierten Bewegungsvorgängen (Pschyrembel, 2007). Im Falle eines Schlaganfalls 
kann die Motorik aufgrund einer Hemiplegie oder Hemiparese eingeschränkt sein. 
Bei einer Hemiparese handelt es sich um eine inkomplette Lähmung einer Körper-
hälfte. Eine Hemiplegie ist eine vollständige Lähmung einer Körperhälfte (Pschy-
rembel, 2007). 
                                            
7 Zu diesem Störungsbild gehören verlangsamte Bewegungen, unkoordinierte Bewegungsabläufe, verminderte Kraft 
sowie Beeinträchtigung im Sprechen oder Schlucken (Fragile Suisse, n.d.b) 
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- Kognitive Einschränkungen 
Kognition wird gemäss der Weltgesundheitsorganisation [WHO] (2005) unterteilt in 
Aufmerksamkeits-, Gedächtnis- und höhere kognitive Funktionen. Höhere Funktio-
nen beinhalten komplexe, zielgerichtete Verhaltensweisen, wie bspw. Entscheidun-
gen treffen, einen Plan aufstellen oder abstraktes Denken (WHO, 2005). Im Falle ei-
nes Schlaganfalles können durch die Schädigungen im Gehirn diverse kognitive 
Funktionen eingeschränkt sein. 
 
- Neglect 
Der Neglect bezeichnet eine halbseitige Vernachlässigung des eigenen Körpers 
und/oder der Umgebung (Pschyrembel, 2007). Es werden mehrere Formen unter-
schieden, welche jedoch für diese Arbeit nicht weiter von Bedeutung sind.  
2.2 Tablet 
Das Tablet ist ein tragbarer, flacher Computer in der Form eines Schreibblocks, der 
mithilfe eines (digitalen) Stifts oder durch Berühren des Bildschirms mit dem Finger be-
dient wird (Duden, n.d.). In der Schweiz sind diverse Tablets von Herstellern wie Apple, 
Samsung8 und Microsoft9 erhältlich. 
Diese Geräte können mit unterschiedlichen Applikationen (Apps) ergänzt werden. Unter 
einer App versteht man Programme, welche für mobile Geräte, wie bspw. Smartphones 
oder Tablets erstellt wurden. Diese erfüllen bestimmte Funktionen und unterstützen so 
den Anwender (Behrendt, 2010). Die unterschiedlichen Apps können im online Shop 
des Anbieters heruntergeladen werden. Beim iPad handelt es sich um Apple’s „App 
Store“ und bei Samsung-Geräten um den online Shop „Google Play“ (IT Wissen, n.d.b). 
In der folgenden Arbeit wird stellvertretend für alle Shops der Begriff „App Store“ ver-
wendet.  
                                            
8 http://www.samsung.com/ch/consumer/mobile-devices/tablets/filter/ 
9 https://www.microsoft.com/surface/de-ch  
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2.3 Therapie 
Unter Therapie versteht man im Allgemeinen die Behandlung von Krankheiten, welche 
alle medizinischen Massnahmen umfasst. Das Ziel ist, Symptome zu lindern und/oder 
Krankheiten zu beseitigen (Pschyrembel, 2007). In der Therapie von Personen nach 
einem Schlaganfall arbeiten oft mehrere Berufsgruppen interprofessionell zusammen 
(Langhorne & Pollock, 2002). Um die Übertragung dieser unterschiedlichen Behandlun-
gen in die Ergotherapie zu ermöglichen, wurde von den Verfasserinnen das Occupatio-
nal Therapy Intervention Process Model (OTIPM) nach Fisher (2009) als zugrundelie-
gendes Modell gewählt. Beim OTIPM handelt es sich um ein Prozessmodell, das die 
Planung, Durchführung und Evaluation einer ergotherapeutischen Intervention be-
schreibt. Fisher (2009) nennt im OTIPM vier Interventionsmodelle, welche alle eine kli-
entenzentrierte10 und betätigungszentrierte11 Therapie ermöglichen sollen. Dies ent-
spricht dem heutigen ergotherapeutischen Paradigma12. 
 
Anhand von Beispielen ergotherapeutischer Behandlungen von Personen nach einem 
Schlaganfall, werden diese Modelle anschliessend verdeutlicht. 
 
1. Kompensatorisches Modell 
Beim kompensatorischen Modell wird die physische und soziale Umwelt mit Hilfsmit-
teln und Strategien so angepasst, dass die Betätigungsperformanz13 verbessert 
werden kann (Fisher, 2009).  
Beispiel 
Smallfield und Karges (2009) erwähnen, dass in der Ergotherapie öfter Objekte zur 
Erleichterung des Alltags von Personen nach einem Schlaganfall abgegeben und 
instruiert werden. Dazu gehören u.a. Sockenanziehhilfen, Griffverdickungen, 
                                            
10 Gemäss Fisher (2009) bedeutet Klientenzentriertheit in der Therapie, dass der Klient aktiv im therapeutischen 
Prozess involviert ist. Dabei wird der Fokus auf die Bedürfnisse und Wünsche des Klienten gelegt und darauf auf-
bauend gemeinsam Ziele formuliert. 
11 Unter Betätigungszentrierung versteht man das grundlegende Interesse an Betätigung. Betätigung wird definiert 
als eine Handlung oder Aktivität, welche für eine Person Bedeutung und Zweck hat (Fisher, 2009) 
12 Ein Paradigma definiert den Zweck und die Werte eines Berufs. Es bietet das grundlegende Wissen, die Identität 
und den berufsspezifischen Gegenstandsbereich (was wir tun, warum wir es tun etc.). Die ergotherapeutischen Pa-
radigmen haben sich in im Laufe des letzten Jahrhunderts immer wieder stark verändert (Mentrup, 2015). 
13 Betätigungsperformanz wird gemäss Fisher (2009) definiert als die Kette aller einzelnen Performanzfertigkeiten 
(siehe Fussnote 14) einer Handlung. Diese zeigt, wie gut ein Klient eine Handlung durchgeführt hat. 
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Duschhocker oder Toilettensitz-Erhöhungen. Die Betroffenen können diese Objekte 
verwenden, um Einschränkungen in ihrer Betätigungsperformanz auszugleichen. 
 
2. Restitutives Modell 
Beim restitutiven Modell liegt der Fokus darauf, Körperfunktionen oder personenbe-
zogene Faktoren, wie bspw. Gewohnheiten oder Routinen, zu entwickeln, zu erhal-
ten oder wiederzuerlangen. Das Ziel des restitutiven Modells ist das Verbessern der 
Performanzfertigkeiten14 einer angestrebten Betätigung (Fisher, 2009). 
Beispiel 
Das aufgabenorientierte repetitive Training wird oft als funktionelles Training zur Be-
handlung von motorischen Einschränkungen der oberen Extremitäten angewendet 
(Nilsen, Gillen, Geller, Hreha, Osei & Saleem, 2015). Angestrebte Tätigkeiten wer-
den dabei auf einzelne Teilsequenzen heruntergebrochen. Diese Sequenzen wer-
den danach in Form von unterschiedlichen Übungen regelmässig wiederholt. Dies 
ermöglicht es dem Betroffenen, bspw. die motorischen Funktionen der Hände zu 
verbessern (Connell, McMahon, Eng & Watkins, 2014).  
 
3. Akquisitorisches Modell 
Bei der Behandlung im akquisitorischen Modell wird Betätigung in der Therapie kon-
kret eingesetzt, um die Performanzfertigkeiten zu entwickeln, zu erhalten oder wie-
derzuerlangen (Fisher, 2009). 
Beispiel 
Im akquisitorischen Modell werden oft Aktivitäten des täglichen Lebens als Therapie 
eingesetzt. Diese Form der Therapie macht laut Smallfield und Karges (2009) fast 
die Hälfte aller ergotherapeutischen Interventionen in der Rehabilitation von Perso-
nen nach einem Schlaganfall aus. Weiter erwähnen sie in ihrer Studie, dass die Ak-
tivitäten Essen, Anziehen und Rasieren am häufigsten als Therapie eingesetzt wer-
den. 
                                            
14 Eine Performanzfertigkeit wird definiert als kleinste beobachtbare Einheit einer Handlung, wie bspw. Greifen. Eine 
Betätigung besteht dabei aus mehreren unterschiedlichen Performanzfertigkeiten (Fisher, 2009). 
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4. Edukatives Modell 
Das edukative Modell beinhaltet das Planen und Halten von Schulungen sowohl für 
einzelne Personen als auch für grössere Gruppen. Es dreht sich dabei um Themen 
rund um Veränderungen des täglichen Lebens von Betroffenen mit diversen Diag-
nosen (Fisher, 2009). 
Beispiel 
Das Einbeziehen der Partner von Betroffenen in die Therapie und deren individuelle 
Behandlung hat einen positiven Effekt auf den Zustand der Betroffenen (Kalra et al., 
2004). Das Aufklären über die Einschränkungen des betroffenen Partners sowie das 
individuelle Schulen im Umgang mit dessen Schwierigkeiten trägt im edukativen 
Modell zur ergotherapeutischen Behandlung bei. 
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3 Methode 
Dieser Abschnitt umfasst die Beschreibung der systematischen Literaturrecherche, mit 
den dafür notwendigen Keywords und den Ein- und Ausschlusskriterien. Weiter wird der 
Selektionsprozess der Studien sowie deren Zusammenfassung und Würdigung anhand 
von Evaluationsinstrumenten beschrieben. Zusätzlich wird die Strukturierung dieser 
Arbeit kurz erläutert. 
3.1 Literaturrecherche 
Um passende Studien zur Beantwortung der Fragestellung zu finden, wurden zuerst 
geeignete Keywords und Schlagwörter, welche die Themenbereiche der Fragestellung 
umfassen, gesucht und definiert. Mittels einer unstrukturierten Literaturrecherche in di-
versen medizinischen Datenbanken und weiteren Suchplattformen wie „Google 
Scholar“ konnten die Verfasserinnen eine erste Übersicht über die vorhandene Literatur 
gewinnen. Zudem wurde die Keywordliste mit Ausdrücken ergänzt, welche in Studien 
gefunden worden waren. 
Anschliessend fand von Dezember 2015 bis März 2016 eine systematische Literatur-
recherche statt. Wie die erste, unstrukturierte Recherche gezeigt hatte, war es schwie-
rig, passende Literatur zu finden. Aus diesem Grund, und um die spärlich vorhandene 
Literatur möglichst vollständig erfassen zu können, erfolgte die Suche in acht verschie-
denen Datenbanken (AMED, CINAHL, Cochrane Library, MEDLINE, PsychINFO, 
OTDBASE, PubMed, OT-Seeker). Folgende Keywords wurden in unterschiedlichen 
Kombinationen in allen Datenbanken für die Suche verwendet: „stroke“, „therapy“, 
„touchscreen tablet“. Diese Keywords wurden mit entsprechenden Synonymen sowie 
Unter- und Oberbegriffen ergänzt und unterschiedlich kombiniert. Eine ausführliche 
Keywordtabelle inklusive Schlagwörtern findet sich im Anhang A. Um die Suche mög-
lichst effizient zu gestalten, wurden die Keywords zusätzlich mit booleschen Operatoren 
(AND / OR) und Trunkierungen (*) ergänzt. Der Verlauf der systematischen Literatursu-
che ist im Anhang B aufgeführt
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3.2 Ein- und Ausschlusskriterien 
Die in der untenstehenden Tabelle 1 definierten Ein- und Ausschlusskriterien waren nötig, um Studien zur Beantwortung der Frage-
stellung gezielt auswählen zu können.  
Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien 
Einschlusskriterium Ausschlusskriterium Begründung 
Die Studienteilnehmer erlitten einen 
Schlaganfall. 
Die Studienteilnehmer leiden an einer 
anderen erworbenen Hirnverletzung o-
der sind zusätzlich von einer kognitiven 
Einschränkung, wie bspw. Demenz, be-
troffen. 
Personen mit einer anderen Hirnverletzung 
haben je nach Einschränkungen nicht die 
gleichen Bedürfnisse wie Personen nach 
einem Schlaganfall. Weiter haben kognitive 
Einschränkungen, die bereits vor dem 
Schlaganfall bestanden, einen grossen Ein-
fluss auf die Performanz der jeweiligen 
Teilnehmer. Somit können Studien, welche 
bspw. Teilnehmer mit einer Demenz mit-
einschliessen, nicht verglichen werden. 
Die Studienteilnehmer sind volljährig. Die Studienteilnehmer sind minderjäh-
rig. 
Studien mit Teilnehmenden unter 18 Jah-
ren werden ausgeschlossen, da diese in 
der Regel in pädiatrischen Einrichtungen 
behandelt werden und aufgrund der Ent-
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Einschlusskriterium Ausschlusskriterium Begründung 
wicklung und des Wachstums andere Be-
dürfnisse haben. 
Die Studie befasst sich mit dem Einsatz 
von Tablets in der Therapie. 
Die Studie befasst sich mit dem Einsatz 
von anderen Technologien. 
In der Therapie von Personen nach einem 
Schlaganfall werden auch andere Techno-
logien eingesetzt, wie bspw. Roboter oder 
Computer (Iosa et al., 2012). Diese sind 
jedoch nicht mit dem Einsatz von Tablets 
vergleichbar. 
 Die Studie befasst sich hauptsächlich 
mit der Entwicklung einer neuen Appli-
kation. 
Studien, die den Fokus auf die Entwicklung 
einer neuen Anwendung legen, werden 
nicht miteingeschlossen. Das würde den  
Rahmen dieser Arbeit sprengen. 
Die Studie befasst sich mit der stationä-
ren und/oder ambulanten Therapie. 
 Da die Therapie von Personen nach einem 
Schlaganfall häufig auch nach der stationä-
ren Behandlung ambulant weitergeführt 
wird, werden ebenfalls Studien aus diesem 
Bereich eingeschlossen. 
 
Die Studie wurde in einem entwickelten Die Studie wurde in einem Entwick- Da der technische Fortschritt in weniger 
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Einschlusskriterium Ausschlusskriterium Begründung 
Land durchgeführt. lungs- oder Schwellenland durchge-
führt. 
entwickelten Ländern nicht dem der entwi-
ckelten Ländern entspricht und die Popula-
tion nicht mit der Schweiz verglichen wer-
den kann, werden diese Studien ausge-
schlossen. 
Die Studie wurde im Jahre 2010 oder 
später publiziert. 
Die Studie wurde vor dem Jahre 2010 
publiziert. 
Bei Studien vor dem Jahre 2010 ist die 
Aktualität, insbesondere im Bezug auf 
das Tablet nicht mehr gewährleistet. 
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3.3 Selektionsprozess 
 
Abbildung 1: Selektionsprozess 
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Wie in Abbildung 1 ersichtlich ist, beinhaltete der erste Schritt des Selektionsprozesses 
die Beurteilung der Titel und Abstracts aller Treffer in den Datenbanken. Dabei mussten 
viele ausgeschlossen werden, da sie nicht die drei Hauptaspekte der Fragestellung 
(Schlaganfall, Therapie und Tablet) beinhalteten. Es blieben noch 24 Studien zur weite-
ren Beurteilung übrig. Die Volltexte dieser Studien wurden zuerst in Datenbanken, 
Fachzeitschriften und Journals gesucht. Falls diese nirgends erhältlich waren, wurde 
die Hilfe von Dritten in Anspruch genommen.  
Es folgte das Querlesen dieser 24 Studien in Bezug auf die Ein- und Ausschlusskrite-
rien. Dabei wurden zusätzlich die Quellenverzeichnisse der jeweiligen Studien im sog. 
Schneeballprinzip auf weitere Literatur geprüft. Es wurden keine neuen Treffer erzielt, 
die nicht bereits in den Datenbanken gefunden worden waren. Weiter wurden oft ge-
nannte Autoren im Internet auf mögliche, zum Thema passende Arbeiten überprüft. Die 
Autorin Debbie Rand wurde in zwei relevanten Studien genannt, woraufhin im Internet 
nach weiteren Arbeiten von ihr gesucht wurde. Dabei sind die Verfasserinnen auf eine 
relevante Studie gestossen (Kizony, Zeilig, Dudkiewicz, Schejter-Margalit & Rand, 
2016).  
Von den insgesamt 25 Treffern wurden 13 aufgrund der Ein- und Ausschlusskriterien 
nicht zur Weiterverarbeitung zugelassen. Drei Studien befassten sich mit der Entwick-
lung einer Applikation, drei handelten von anderen Technologien, zwei behandelten 
Aphasie, jedoch nicht spezifisch nach einem Schlaganfall und eine diskutiert nicht die 
Anwendung des Tablets in der Therapie. Eine Studie stammt aus den Philippinen, wel-
ches nach den Recherchen der Verfasserinnen ein unzureichend entwickeltes Land ist. 
Bei drei weiteren Treffern handelt es sich um Studienprotokolle, bei welchen die Daten-
erhebung noch nicht beendet ist. Diese drei Protokolle wurden nochmals genauer un-
tersucht und im Internet nach ersten Ergebnissen recherchiert. Da keine gefunden wur-
den, kontaktierten die Verfasserinnen die Autoren, jedoch ohne Erfolg. 
Somit verblieben 12 Studien, welche genau durchgelesen und auf die Ein- und Aus-
schlusskriterien überprüft wurden. In diesem Schritt fielen nochmals vier Studien weg. 
Drei davon mussten ausgeschlossen werden, da sie sich zwar mit dem Einsatz eines 
Tablets bei Aphasie befassten, die Aphasie jedoch nicht bei allen Teilnehmern die Fol-
ge eines Schlaganfalls war (Brandenburg, Worrall, Rodriguez & Copland, 2013; Hoover 
& Carney, 2014; Szabo & Dittelman, 2014). Eine Studie musste exkludiert werden, da 
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die Teilnehmer nicht nur einen Schlaganfall erlitten hatten, sondern vielfach auch an 
Demenz litten (Dobosz, Wojaczek, Dobosz & Drzastwa, 2015). 
Somit verblieben nach diesem Selektionsprozess noch acht Hauptstudien, die an-
schliessend im Ergebnis-Teil zusammengefasst und mit den entsprechenden Evalua-
tionsinstrumenten beurteilt wurden. 
Die wichtigsten Aspekte der jeweiligen Studien wurden anhand des EMED15-Formats in 
Methode, Ergebnis und Diskussion eingeteilt und zusammengefasst. Anschliessend 
wurden die sieben quantitativen Studien angelehnt an den Beurteilungsbogen für quan-
titative Studien von Letts, Wilkins, Law, Stewart, Bosch und Westmorland (2007) ge-
würdigt. Angelehnt an den Beurteilungsbogen für qualitative Studien von Law, Stewart, 
Pollock, Letts, Bosch und Westmorland (1998) wurde die Würdigung der einzigen quali-
tativen Studie durchgeführt. 
3.4 Strukturierung der vorliegenden Arbeit 
Nach der gründlichen Auseinandersetzung mit den Hauptstudien zeichneten sich fünf 
Unterthemen, basierend auf den untersuchten Folgen eines Schlaganfalls, ab. Anhand 
dieser wurden die Studien zur besseren Strukturierung des Ergebnis-Teils in die fol-
genden Themen gegliedert: „Allgemeiner Einsatz“, „Einsatz bei motorischen Einschrän-
kungen“, „Einsatz bei Aphasie“, „Einsatz bei Neglect“ und „Einsatz bei kognitiven Ein-
schränkungen“. Diese Einteilung wurde von den Verfasserinnen als sinnvoll erachtet, 
da die Folgen eines Schlaganfalls die Therapie weitgehend bestimmen. 
Nachdem alle Studien zusammengefasst und gewürdigt worden waren, wurde eine 
Übersicht im Bezug zum ergotherapeutischen Modell OTIPM nach Fisher (2009) er-
stellt. Damit wollen die Verfasserinnen die Übertragung der Einsatzmöglichkeiten in die 
Ergotherapie ermöglichen. In den Implikationen für die ergotherapeutische Praxis set-
zen sich die Verfasserinnen nochmals vertieft mit diesen Einsatzmöglichkeiten in Bezug 
zur Ergotherapie auseinander. 
                                            
15 EMED steht für Einleitung, Methode, Ergebnis und Diskussion. 
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4 Ergebnisse 
In diesem Kapitel werden zu Beginn die selektierten Studien den fünf Unterthemen zugeteilt und in den folgenden Tabellen 2 - 6 kurz 
dargestellt. Anschliessend folgen die Zusammenfassungen und Würdigungen aller Studien. Weiter wird eine Zuteilung der Einsatz-
möglichkeiten in die Interventionsmodelle des OTIPMs vorgenommen. 
 
Tabelle 2: Studien zum allgemeinen Einsatz 
Autor & Jahr Titel Design Stichprobe Studienziel Relevanz für Fragestellung 
White, Jans-












N = 12 Das Ziel dieser Studie ist, die 
Erfahrungen von Personen 
nach einem Schlaganfall in Be-
zug auf die Akzeptanz gegen-
über dem Gebrauch von Tab-
lets in den ersten drei Monaten 
nach dem Schlaganfall zu er-
mitteln. 
In dieser Studie werden die 
subjektiven Erfahrungen von 
Personen nach einem Schlag-
anfall im Umgang mit einem 
Tablet beschrieben. Sie zeigt 
aus der Sicht der Teilnehmer 
die allgemeinen Vor- und Nach-
teile beim Einsatz eines Tablets 
auf. Dadurch lassen sich mögli-
che Einsatzgebiete in der The-
rapie von Personen nach einem 
Schlaganfall ableiten. 
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Tabelle 3: Studien zum Einsatz bei motorischen Einschränkungen 




Kizony & Zeilig 
2013 











N = 11 
Gruppe ohne 
Einschränkun-
gen N = 11 
Das Ziel ist, den Gebrauch des 
iPads sowohl bei Personen mit 
eingeschränkter Funktion der 
oberen Extremitäten nach ei-
nem Schlaganfall als auch bei 
gesunden Personen zu unter-
suchen. Zudem sollen die Er-
fahrungen der Teilnehmer mit 
dem iPad aufgezeigt werden. 
Diese beiden Studien zeigen 
ein mögliches Einsatzgebiet 
des Tablets in der Therapie von 
Personen nach einem Schlag-
anfall auf. Eingeschränkte mo-
torische Funktionen (Feinmoto-
rik, Geschicklichkeit usw.) sind 





















N = 20 
Gruppe ohne 
Einschränkun-
gen N = 172 
Das Ziel ist, Einflussfaktoren 
auf die App-Performanz bei 
Menschen ohne Einschränkun-
gen zu untersuchen. Zusätzlich 
wollen sie die Erfahrungen von 
Personen nach einem Schlag-
anfall mit dem Gebrauch von 
Apps erfassen. 
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Tabelle 4: Studien zum Einsatz bei Aphasie 
Autor & Jahr Titel Design Stichprobe Studienziel Relevanz für Fragestellung 
Kurland, Wil-














N = 8 Das Ziel dieser Studie ist, die 
Effektivität eines iPad-basierten 
Heimtrainingsprogramms bei 
Personen nach einem Schlag-
anfall mit einer Aphasie zu un-
tersuchen. 
Diese beiden Studien zeigen 
Aspekte des Einsatzes eines 
Tablets in der Therapie von 
Personen nach einem Schlag-
anfall mit einer Aphasie auf. 
Beide befassen sich mit den 
Möglichkeiten und Hindernis-
sen eines tabletbasierten 
Heimprogramms. Dies liefert 
nebst dem Einsatz bei Aphasie 
interessante Hinweise zum all-
gemeinen Einsatz des Tablets 















N = 12 Das Ziel dieser Studie ist, die 
Effektivität und Durchführbar-
keit eines vom Klienten selb-
ständig durchgeführten und 
eingeteilten iPad-basierten 
Sprachtrainings bei Personen 
nach einem Schlaganfall mit 
einer chronischen Aphasie zu 
untersuchen. 
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Tabelle 5: Studien zum Einsatz bei Neglect 



















Neglect N = 8 
Gruppe ohne 
Neglect N = 8 
Das Ziel dieser Studie ist, den 
Einsatz einer neuen Applikati-
on, entwickelt für Tablets bei 
der Erfassung von Symptomen 
eines Neglects bei Personen 
nach einem Schlaganfall, zu 
untersuchen. 
Beide Studien befassen sich 
mit einer Applikation auf dem 
Tablet zur Erfassung von 
Neglect-Symptomen. Da die 
Erfassung und Verlaufskontrol-
le für die Therapien eine wichti-
ge Rolle spielen, zeigen sie ein 
weiteres Einsatzgebiet des 
Tablets in der Therapie von 
Personen nach einem Schlag-
anfall auf. Im Allgemeinen kann 
aus diesen Studien geschlos-
sen werden, dass das Tablet 
nicht nur als Behandlungsmit-
tel, sondern auch als Erfas-























Neglect N = 10 
Gruppe nach 
Schlaganfall 
Das Ziel dieser Studie ist, den 
Einsatz eines neuen tabletba-
sierten Assessments zur Erfas-
sung von Symptomen eines 
Neglects bei Personen nach 
einem Schlaganfall zu untersu-
chen. 
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Autor & Jahr Titel Design Stichprobe Studienziel Relevanz für Fragestellung 
(links) N = 10 
Gruppe ohne 
Einschränkun-
gen N = 10 
 
Tabelle 6: Studie zum Einsatz bei kognitiven Einschränkungen 
Autor & Jahr Titel Design Stichprobe Studienziel Relevanz für Fragestellung 
Oliveira, Ga-
mito, Morais, 















N = 15 
Gruppe ohne 
Einschränkun-
gen N = 15 
Das Ziel dieser Studie ist, die 
Validität eines neuropsycholo-
gischen Assessments in Form 
einer App zur Erfassung von 
kognitiven Funktionen bei Per-
sonen nach einem Schlaganfall 
zu untersuchen. 
Diese Studie befasst sich eben-
falls mit dem Einsatz des Tab-
lets als Erfassungsinstrument. 
Kognitive Einschränkungen 
sind eine verbreitete Folge ei-
nes Schlaganfalls und können 
die Therapie deutlich beeinflus-
sen. Die Erfassung ist deshalb 
von grosser Bedeutung und 
weist auf ein weiteres Einsatz-
gebietes hin. 
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4.1 Studie 1 
„Tablet technology during stroke recovery: a survivor’s perspective“ White et al. (2015) 
 
Studienzweck 
Ermittlung der Erfahrungen von Personen nach einem Schlaganfall in Bezug auf die 
Akzeptanz gegenüber dem Gebrauch von Tablets. 
 
Methode 
Diese qualitative Studie war eine Teilstudie des Projekts „Interact“, das den Einsatz des 
Tablets bei Menschen mit einer chronischen Krankheit untersucht. Die insgesamt 12 
Teilnehmer wurden aus der Stichprobe von „Interact“ zusammengestellt. Alle Teilneh-
mer hatten einen Schlaganfall erlitten, der mindestens zwei Einschränkungen zur Folge 
hatte. Die Personen waren durchschnittlich 73 Jahre alt. Keiner hatte Erfahrungen mit 
dem iPad. 
Bevor sie das iPad erhielten, wurden alle Teilnehmer sowie deren Angehörige vom be-
handelnden Spitalpersonal intensiv in der Bedienung des iPads, auf dem diverse thera-
peutische und nichttherapeutische Apps installiert waren, geschult. Nach drei Monaten 
brachten die Teilnehmer das Tablet zurück, worauf mit ihnen ein halbstrukturiertes In-
terview durchgeführt wurde. 
 
Ergebnisse 
Folgende drei Schlüsselthemen wurden identifiziert:  
1. Vertraut werden mit dem iPad 
Einige Teilnehmer fühlten sich zu Beginn vom iPad überfordert und verhielten sich 
skeptisch. Durch regelmässigen Gebrauch gewöhnten sie sich rasch an das Gerät und 
die Bedienung wurde immer einfacher. Am leichtesten fiel dies den Teilnehmern, die 
bereits Erfahrungen mit Computern hatten. 
Allerdings traten v.a. bei Teilnehmern mit kognitiven oder sprachlichen Einschränkun-
gen auch Schwierigkeiten auf. Mit Hilfe von Angehörigen oder ambulanten Betreuungs-
personen waren jedoch alle Teilnehmer im Stand, diese Probleme zu lösen. Eine Teil-
nehmerin sah die Probleme sogar als Chance, ihre kognitiven Fähigkeiten weiter zu 
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trainieren. Nur einer der 12 Teilnehmer fühlte sich von der Bedienung der iPads über-
fordert und brach den Versuch ab. 
2. Vermehrte Stimulation dank der Technologie  
Durch das iPad erlebten die Teilnehmer mehr Stimulation und Partizipation16. Auch er-
lebten sie weniger Rollenverlust, da sie dank des iPads besser kommunizieren konnten. 
Drei Teilnehmer sind überzeugt, dass der Einsatz des iPads als zusätzliche Therapie 
ihre Funktionen im betroffenen Arm verbessert hat. Ebenso sind sprachliche Einschrän-
kungen durch das regelmässige Training mit dem iPad verringert worden.  
3. Persönliche Erfahrungen mit dem iPad 
Das iPad gab den Teilnehmer die Möglichkeit, via Internet u.a. medizinische Informatio-
nen zu erhalten. Zudem gaben sie an, dass ihnen das iPad dank E-Mails und sozialen 
Netzwerken ermöglichte, den Kontakt zum ihrem sozialen Umfeld aufrecht zu erhalten. 




Dank des iPads erlebten die Teilnehmer ein gesteigertes Selbstvertrauen, Unabhängig-
keit, soziale Integration und mehr Partizipation in therapeutischen Aktivitäten. Die Er-
gebnisse deuten darauf hin, dass der Einsatz eines iPads den negativen Kreislauf von 
Langeweile und Inaktivität unterbrechen kann. 
Diese Studie widerlegt zudem die Annahme, dass ältere Menschen sowie Menschen 
mit Einschränkungen nicht mit neuer Technologie zurechtkommen. Unumgänglich ist, 




Die Verfasserinnen sind der Ansicht, dass der qualitative Ansatz die richtige Methode 
war, um möglichst genaue Informationen zu den Erfahrungen mit dem iPad zu erfas-
sen. Dank des phänomenologischen Studiendesigns war es den Autoren möglich, die 
individuellen Erfahrungen der Teilnehmer in Bezug auf das iPad fundiert aufzuzeigen 
(Smith, Flowers & Larkin, 2009). Die Verfasserinnen beurteilen lediglich die einmalige 
                                            
16 Gemäss WHO (2005) wird Partizipation (Teilhabe) definiert als „das Einbezogen sein in eine Lebenssituation“. 
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Durchführung eines Interviews als negativ, da keine Aussagen über die Veränderungen 
im Laufe der drei Monate gemacht werden konnten. Die Forscher weisen selber auf 
diese Limitation hin. Des Weiteren sagen sie, dass die Teilnehmerzahl ausreichend 
war, damit die Ergebnisse repräsentativ sind. Dem stimmen die Verfasserinnen zu, da 
sich die Forscher wegen der geringen Teilnehmerzahl intensiver mit den Erfahrungen 
einzelner Teilnehmer auseinandersetzen konnten. So wurden mehr Informationen er-
fasst. Smith et al. (2009) bestätigen, dass phänomenologische Studien von einem klei-
nen Sample profitieren, da der Kernpunkt auf der Qualität der Ergebnisse liegt. Für die 
Praxis wäre die Beschreibung der verwendeten Funktionen und Apps auf dem iPad 
wichtig gewesen. Als grosse Stärke dieser Studie beurteilen die Verfasserinnen die um-
fassende Instruktion der Handhabung des iPads sowohl für die Teilnehmer als auch für 
deren Angehörigen. Dank Einbezugs der Angehörigen wurde, trotz auftretender 
Schwierigkeiten, eine regelmässige Verwendung erreicht. 
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4.2 Studie 2 
„The use of the iPad for poststroke hand rehabilitation“ Rand et al. (2013) 
 
Studienzweck 
Den Gebrauch eines iPads sowohl bei Personen mit einer eingeschränkten Funktion 
der oberen Extremitäten nach einem Schlaganfall als auch bei gesunden Menschen 
charakterisieren und Erfahrungen aufzeigen. 
 
Methode 
Es wurden 22 Teilnehmer für diese Studie rekrutiert und in zwei Gruppen (Schlaganfall-
Gruppe und Kontroll-Gruppe) mit jeweils elf Teilnehmern eingeteilt. 
Zu Beginn fand in der Schlaganfall-Gruppe die Erfassung der motorischen Fertigkeit 
und der Geschicklichkeit anhand des Nine-Hole-Peg-Tests (NHPT) und drei weiteren 
Assessments mit ähnlichem Fokus statt. Der NHPT ist ein valider und bekannter Test, 
bei welchem die benötigte Zeit, um neun kleine Stifte aus einem Brett zu entfernen und 
wieder zurück zu stecken, gemessen wird. Die motorischen Fertigkeiten der Kontroll-
Gruppe wurden ausschliesslich mit dem NHPT erfasst. Nach den klinischen Assess-
ments folgte der Einsatz des Tablets, auf welchem die Teilnehmer beider Gruppen fünf 
verschiedene Apps verwendeten. Die App „Scribble Kid“ (TRI Ventures Inc., 2013), bei 
welcher die Teilnehmer mit dem Zeigefinger Formen und den eigenen Namen zeichnen 
mussten, wurde verwendet, um die Teilnehmer mit der App vertraut zu machen. Zusätz-
lich wurde die App „PegLight“ (Knert Consulting Inc., 2015) benutzt, bei welcher die 
Teilnehmer Punkte, mittels Tippen mit dem Zeigefinger, in ein Raster einfügen mussten. 
Diese sowie die drei folgenden Apps wurden anschliessend aufgezeichnet. Die App 
„Dexteria“ (BinaryLabs Inc., 2014a) hat das Training der Feinmotorik zum Ziel. Mit die-
ser App wurde einzig die Aufgabe „Tap It“ durchgeführt, bei welcher der Teilnehmer den 
Daumen immer auf einem Punkt hält und mit den anderen Fingern weitere Punkte er-
reichen muss. Eine weitere App ist die „FastTouch“ (Riera, 2012), bei welcher der Teil-
nehmer in 30 Sekunden so oft wie möglich einen Bereich berühren muss. Bei der letz-
ten App „Bowling“ (Kronos Games, 2015) mussten die Teilnehmer sieben Runden Bow-
ling mit einem Finger der betroffenen Hand spielen. Anschliessend füllten die sie zwei 
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Fragebogen mit ihren Erfahrungen mit dem Tablet sowie mit den Apps und deren Be-
nutzerfreundlichkeit aus.  
 
Ergebnisse 
Wie von den Autoren erwartet, gab es signifikante Unterschiede in der App-Performanz 
zwischen der Schlaganfall- und der Kontroll-Gruppe, ausgenommen bei der Bowling-
App. Dies zeigt, dass die Teilnehmer ohne Einschränkungen besser in der Anwendung 
der Apps sind als Personen nach einem Schlaganfall. 
Zwischen den Ergebnissen der Assessments und der App-Performanz der Schlagan-
fall-Gruppe wurde eine hohe Korrelation festgestellt. Dies zeigt, dass ein besseres Re-
sultat in den Assessments auch eine bessere Performanz in den Apps bedeuten kann. 
Besonders die Teilnehmer der Schlaganfall-Gruppe beschrieben das iPad als ein Gerät 
mit hoher Benutzerfreundlichkeit. Weiter wurde das Potenzial des iPads für die Rehabi-




Diese Ergebnisse bestätigen ein Potenzial von Apps in der Hand-Rehabilitation bei 
Personen nach einem Schlaganfall. Die Korrelation zwischen den klinischen Tests und 
der App-Performanz der Schlaganfall-Gruppe zeigt, dass die Apps empfindlich auf Ein-
schränkungen, wie z.B. verminderte Geschicklichkeit, der Teilnehmer reagieren. Ab-
schliessend wird darauf hingewiesen, dass die Mehrheit der Teilnehmer die Arbeit mit 
den Apps begrüsst hat. Dies beweist, dass das iPad dank seines Spassfaktors auf Be-




Das Studiendesign erachten die Verfasserinnen als angemessen, denn es handelt sich 
um eine Pilotstudie. Die Autoren betonen, dass dies lediglich erste Ergebnisse sind, um 
die Notwendigkeit weiterer Studien zu unterstreichen. Für die Praxis wären zusätzliche 
Ausführungen über die Wirksamkeit der einzelnen Apps auf die Handfunktionen inte-
ressant gewesen. Die Autoren weisen aber darauf hin, dass weitere Forschungen nötig 
sind, um Aussagen über die Wirkung dieser Apps machen zu können. Zugleich strei-
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chen sie hervor, dass die Teilnehmerzahl zu gering war, um aussagekräftige Ergebnis-
se zu erhalten. Bedauerlicherweise fehlen Aussagen zu den Vorkenntnissen der Teil-
nehmer im Umgang mit einem Tablet, was die Ergebnisse verfälschen kann. 
Die Verfasserinnen kritisieren zudem die nur einmalige Durchführung der Intervention. 
Besonders bei Menschen nach einem Schlaganfall kann die Performanz tagesabhängig 
sein. Dieses Risiko hätte bei einer zweiten Durchführung minimiert werden können. 
Eine Stärke dieser Studie ist das deskriptive Erfassen der individuellen Erfahrungen der 
Teilnehmer mit dem Tablet. Dadurch werden einige wichtige Aspekte wie bspw. die ge-
steigerte Motivation und der Spassfaktor aufgezeigt. 
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4.3 Studie 3 
„Tablet Apps and Dexterity: Comparison Between 3 Age Groups and Proof of Concept 
for Stroke Rehabilitation“ Kizony et al. (2016) 
 
Studienzweck 
Die Realisierbarkeit von Apps als Therapiemittel bei Personen nach einem Schlaganfall 
einschätzen und deren Erfahrungen mit der Handhabung aufzuzeigen. 
 
Methode 
Zur Erreichung des Ziels wurden zwei Experimente durchgeführt. 
Experiment I: 
172 Personen ohne Einschränkungen aus drei Altersgruppen (junge Erwachsene 18-
35, Personen mittleren Alters 46-64 und ältere Personen 65-76) wurden in die Studie 
miteinbezogen. Anhand des NHPT wurde die allgemeine Geschicklichkeit der Teilneh-
mer erfasst. Danach folgten pro Hand jeweils zwei Durchgänge des „Tap It“ in der App 
„Dexteria“. Die Unterschiede zwischen den drei Altersgruppen und dem ersten und 
zweiten Durchlauf wurden untersucht. 
Experiment II: 
20 Personen nach einem Schlaganfall wurden gemäss den definierten Ein- und Aus-
schlusskriterien rekrutiert. Um die motorischen Fertigkeiten der Teilnehmer zu erfassen, 
wurden zuerst vier unterschiedliche klinische Assessments durchgeführt. Dabei wurden 
die Grob- sowie die Feinmotorik und die Handkraft gemessen. 
Auf die Assessments folgte die Instruktion des Geräts und der ersten zwei Apps „Scri-
bble Kid“ und „PegLight“, welche die Teilnehmer mit dem Touchscreen vertraut mach-
ten. Darauf folgte die Durchführung der Aufgabe „Tap It“ und der App „Bowling“. 
Nach allen Durchläufen füllten die Teilnehmer einen Fragebogen aus, in welchem sie 
unterschiedliche Aspekte zum Üben am Tablet bewerteten. Abschliessend bewerteten 
die Teilnehmer das Potenzial des Tablets in der Rehabilitation der oberen Extremitäten.  
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Ergebnisse 
Experiment I: 
Basierend auf den Messungen des NHPT konnten keine signifikanten Unterschiede 
zwischen der Geschicklichkeit der drei Altersgruppen festgestellt werden.  
In Bezug auf Tempo und Genauigkeit wurden signifikante Unterschiede zwischen den 
Altersgruppen festgestellt. Weiter hat sich gezeigt, dass die Teilnehmer beim ersten 
Durchgang langsamer waren als beim zweiten und sich dabei auch die Geschicklichkeit 
verbessert hatte. 
Experiment II: 
Bei elf Teilnehmern konnte ein Lerneffekt vom ersten zum zweiten Durchlauf beobach-
tet werden. Weiter wurden Zusammenhänge zwischen der Performanz in einem der 
geschicklichkeits-spezifischen Assessments und der Performanz von zwei Apps festge-
stellt. Personen, die im Assessment gut abschnitten, erreichten auch im App ein gutes 
Resultat. 
Im Allgemeinen hatten die Teilnehmer ihre Erfahrungen mit dem Tablet als durchwegs 




Die Resultate aus Experiment I zeigen, dass die App-Performanz abhängig vom Alter 
und besonders von der altersbezogenen Geschicklichkeit ist. Es bestätigt sich, dass die 
Geschicklichkeit im Alter abnimmt. 
Die Zusammenhänge zwischen den Resultaten aus den Assessments, den Apps sowie 
dem Lerneffekt im Experiment II weisen darauf hin, dass Tablets Potenzial in der 
Schlaganfall-Rehabilitation haben. Im Experiment II gelang es allerdings nicht allen Be-
troffenen die Apps durchzuführen, da sie Schwierigkeiten in isolierten Fingerbewegun-
gen, Geschwindigkeit und Koordination hatten. Aus diesem Grund sollten noch weitere 
Apps getestet oder entwickelt werden, die von sämtlichen Betroffenen verwendet wer-
den können. Fest steht aber, dass das Tablet aus Sicht der Betroffenen viel Potenzial 
birgt und trotz Einschränkungen erfolgreich gehandhabt werden kann.
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Würdigung 
Die Verfasserinnen sind der Ansicht, dass eine randomisierte Teilnehmerauswahl be-
sonders beim ersten Experiment hätte erfolgen sollen. Es könnte sein, dass die Autoren 
überwiegend Personen mit Tablet-Erfahrung rekrutiert haben, was die Resultate mög-
licherweise verfälscht hat. 
Das Ziel dieser Studie war u.a. herauszufinden, ob der Einsatz von Tablet-Apps in der 
Rehabilitation von Schlaganfallbetroffenen realisierbar ist. Die Ergebnisse zeigen, dass 
die meisten Teilnehmer alle Apps durchführen konnten und dass sie dabei positive Er-
fahrungen machten. Für die Praxis wäre es wünschenswert gewesen, wenn der Einsatz 
des Tablets über einen längeren Therapiezeitraum stattgefunden hätte. 
Weiter kritisieren die Verfasserinnen die einmalige Durchführung der Intervention. Be-
sonders bei Menschen nach einem Schlaganfall oder bei älteren Menschen kann die 
Performanz tagesabhängig sein. Aufgrund dessen wäre eine zweite Durchführung an 
einem anderen Tag zur Minimierung der Auswirkungen dieser Schwankungen von Vor-
teil gewesen.  
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4.4 Studie 4 
„iPractice: Piloting the effectiveness of a tablet-based home practice program in aphasia 
treatment“ Kurland et al. (2014) 
 
Studienzweck 
Die Effektivität eines iPad-basierten Heimtrainingsprogramms für Personen nach einem 
Schlaganfall mit einer chronischen Aphasie beurteilen. 
 
Methode 
Die Studie umfasst acht Personen, welche an Aphasie als Folge eines Schlaganfalls 
leiden. Nach einem intensiven, zweiwöchigen Sprachtraining und diversen Standard-
Test zum Hörverstehen, Benennen von Objekten usw. wurde den Teilnehmern ein indi-
viduelles Training in Form elektronischer Übungshefte auf dem iPad zusammengestellt. 
Ziel war, die während der Therapie erlernten Wörter mit Übungen zu festigen und sich 
selbständig neue Wörter beizubringen. 
Entsprechend der Vorkenntnisse wurden die Teilnehmer individuell in der Bedienung 
des iPads und der Übungshefte geschult. Während sechs Monaten sollten sie mindes-
tens fünf Mal pro Woche 20 Minuten üben und die Trainingszeit dokumentieren. Einmal 
pro Woche fand via Videotelefonie auf dem iPad ein kurzes Gespräch mit dem Thera-
peuten statt. Dabei wurden immer die gleichen Fragen zur Handhabung, Zufriedenheit, 
Regelmässigkeit des Gebrauch und zur gemessenen Zeit der Trainingseinheiten ge-
stellt. Monatlich wurden die Fortschritte bei einem persönlichen Treffen mit dem Thera-
peuten überprüft und ausgewertet. 
 
Ergebnisse 
Von den acht Teilnehmern blieben aus unterschiedlichen Gründen nur fünf zur Auswer-
tung übrig. Die Teilnehmer führten das Training durchschnittlich 18 Minuten pro Tag 
und insgesamt 2 Stunden pro Woche durch. Im Verlauf der ersten Wochen gaben alle 
Teilnehmer im Videotelefonat eine verbesserte Benutzung der Übungshefte an. Die 
monatliche Überprüfung zeigte, dass alle Teilnehmer die bereits in der Therapie trai-
nierten Wörter memorieren sowie verbessern konnten. Vier von fünf wiesen eine deutli-
che Verbesserung der neuen Wörter auf. Die durchschnittliche Performanz aller Teil-
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Die Resultate deuten darauf hin, dass ein Heimprogramm auf dem iPad nach einer in-
tensiven zweiwöchigen Therapieeinheit eine effektive Methode ist, Fortschritte zu erhal-
ten und weitere Verbesserung zu begünstigen. Besonders erwähnenswert ist, dass sich 
die Teilnehmer dank dieses Heimprogramms selbständig neue Wörter aneignen konn-
ten. 
In den Videotelefonaten schilderten die Teilnehmer, dass sie vom Training deutlich pro-
fitierten und dadurch freier sprechen konnten. Von den Angehörigen wurde ebenfalls 
eine Verbesserung der allgemeinen Kommunikationsfähigkeit beschrieben. Weiter be-
richteten die Teilnehmer, dass sie vom iPad begeistert sind und dass es sie stolz 
macht, dieses Gerät selbständig bedienen zu können.  
Es hat sich gezeigt, dass die Erfolge des iPad-basierten Trainings weniger von den Fä-
higkeiten und Vorkenntnissen der Teilnehmer abhingen als von deren Motivation. Die 




Die Verfasserinnen erachten das Design dieser Studie als angemessen, da durch das 
Assessment vor und nach der Intervention und durch den regelmässigen Kontakt wäh-
rend der Interventionen eine Aussage über den Verlauf und die Wirkung des Heimpro-
grammes gemacht werden kann.  
Die Autoren geben keine Limitationen an. Die Verfasserinnen sind jedoch der Ansicht, 
dass v.a. das Sample dieser Studie eine grosse Einschränkung darstellt. Einerseits wird 
nicht beschrieben, woher und wie die Teilnehmer rekrutiert wurden. Andererseits ist die 
Anzahl der Teilnehmer mit fünf Betroffenen nach Ausschluss dreier Teilnehmer sehr 
klein. Unter diesen Umständen sind die Resultate dieser Studie nicht repräsentativ. Ei-
ne weitere Schwäche dieser Studie ist, dass die Autoren die Assessments zur Erfas-
sung lediglich erwähnen, aber nicht beschreiben. Es können keine Schlüsse über deren 
Reliabilität und Validität gezogen werden. 
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In den Resultaten und der Diskussion werden neben den Vorher- und Nachher-
Vergleichen die Erfahrungen und Erkenntnisse der Teilnehmer mit dem iPad aufge-
zeigt. Trotz fehlender methodischer Beschreibung dieser Erfassungen wurden aus Sicht 
der Verfasserinnen wertvolle Erkenntnisse gewonnen.  
 Livia Schaeppi und Kathrin Seitz  Seite 40 von 106 
4.5 Studie 5 
„Improved language in chronic aphasia after self- delivered iPad speech therapy“ Stark 
& Warburton (2016) 
 
Studienzweck 
Untersuchen der Effektivität sowie der Durchführbarkeit eines Sprachprogramms für 
Personen mit einer chronischen Aphasie nach einem Schlaganfall. 
 
Methode 
Aus 200 ehemaligen Patienten einer Schlaganfallabteilung wurden aufgrund von Ein- 
und Ausschlusskriterien sowie diversen Assessments 12 Teilnehmer in diese Studie 
eingeschlossen. Die Assessments dienten nebst der Selektion zugleich als Ausgangs-
Messung. Zwei Teilnehmer schieden noch vor Beginn des Programmes aus, und drei 
Teilnehmer übten nur mit der Therapie-App. Die verbleibenden sieben wurden auf zwei 
Gruppen aufgeteilt. Jeder Teilnehmer erhielt ein iPad, ausgestattet mit der Therapie-
App „Language Therapy“ (Tactus Therapy Solutions Ltd., 2015a) und der Kontroll-App 
„Bejeweled“ (Electronic Arts Inc., 2016). Die App „Language Therapy“ beinhaltet ver-
schiedene Übungen zu den Kategorien Lesen, Benennen, Verstehen und Schreiben. 
Die App „Bejeweled“ ist eine Art Puzzlespiel mit verschiedenfarbigen Kristallen zum 
Training kognitiver Fähigkeiten und enthält keine sprachlichen Komponenten. 
Die Teilnehmer wurden durch den Forscher in der Handhabung des iPad instruiert und 
erhielten eine kurze Bedienungsanleitung. Danach wurden sie angewiesen, während 
vier Wochen täglich 20 Minuten mit einer der Apps zu üben. Gruppe eins startete mit 
der Therapie-App, Gruppe zwei mit der Kontroll-App. Nach den ersten vier Wochen, 
wurden die Ausgangs-Messungen mit beiden Gruppen wiederholt. In den folgenden vier 
Wochen wurden die Apps getauscht. Nach insgesamt acht Wochen wurden die Aus-
gangs-Messungen mit allen zehn Teilnehmern ein letztes Mal wiederholt. 
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Ergebnisse 
Die Autoren konnten nach acht Wochen bei allen zehn Teilnehmern eine signifikante 
Verbesserung im Vergleich zu ihrer Ausgangs-Messung feststellen. 
Im Vergleich der beiden Gruppen wurde ersichtlich, dass die Therapie-App sowohl bei 
der ersten als auch bei der zweiten Gruppe zu signifikanten Verbesserung im Vergleich 
zur Ausgangs-Messung geführt hatte. Besonders bei Personen, die bei der Ausgangs-
Messung vergleichsmässig schlecht abgeschnitten hatten, waren die Therapieerfolge 




Diese Form des Heimtrainings zeigt grosses Potenzial in der Unterstützung der Lang-
zeitrehabilitation von chronischer Aphasie. Die Methode konnte dank der signifikanten 
Verbesserungen aller Teilnehmer als effektiv bestätigt werden. Weiter kann laut den 
Autoren auch die Durchführbarkeit als gut bewertet werden. Obwohl die Teilnehmer 
älter (45 – 87) waren und über 70% von ihnen keine Erfahrung mit dem iPad hatten, 
konnten sie die empfohlene Übungszeit pro Tag problemlos und ohne Hilfspersonen 
durchführen. Die Resultate deuten weiter darauf hin, dass die Therapie besonders für 
schwerer Betroffene geeignet ist. Der Schwerpunkt der Übungen sowie die Intensität 
kann der Betroffene nämlich selber festlegen. 
 
Würdigung 
Die Autoren legen dar, dass sie nicht überprüfen konnten, ob alle Teilnehmer die vor-
geschriebene tägliche Übungseinheit befolgt hatten. Dies sehen die Verfasserinnen als 
Limitation der Ergebnisse, weil die Übungszeit einen grossen Effekt auf den Therapieer-
folg hat. Weiter bewerten sie positiv, dass die Autoren Vorkenntnisse mit dem iPad be-
schreiben. Dies wirkt sich in grossem Masse auf die Durchführbarkeit eines iPad-
basierten Trainings aus. Leider informieren die Autoren nicht, ob die Teilnehmer auf-
grund des Schlaganfalls auch motorische Einschränkungen hatten. Dies könnte die Ef-
fizienz während der Übungszeit deutlich beeinträchtigt haben. 
Die Autoren weisen darauf hin, dass das kleine Sample hinderlich ist, um eine verlässli-
che Aussage über das Potenzial machen zu können. Weiter legen sie dar, dass die Zu-
teilung auf die zwei Gruppen nur „pseudo-zufällig“ stattfand, was eine Generalisierbar-
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keit der Resultate verunmöglicht. Abschliessend wird von den Autoren erwähnt, dass 
die durchgeführten Assessments möglicherweise zu wenig sensibel für die Erfassung 
der Fortschritte von weniger betroffenen Teilnehmern waren. Dies beurteilen die Ver-
fasserinne für den Vergleich aller Teilnehmer als hinderlich. 
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4.6 Studie 6 
„Assessing unilateral spatial neglect using advanced technologies: The potentiality of 
mobile virtual reality“ Pallavicini et al. (2015) 
 
Studienzweck 
Untersuchung des Potenzials der neuen tabletbasierten „Neglect App“ (AtnP Lab, 2015) 
zur Erfassung von Symptomen eines Neglects. 
 
Methode 
16 Teilnehmer wurden aufgrund ihrer Resultate aus mehreren Neglect-Assessments in 
eine Neglect-Gruppe und eine Kontroll-Gruppe mit Personen ohne Neglect eingeteilt. 
Es folgte ein einstündiges Programm mit den einzelnen Teilnehmern. Zuerst mussten 
sie ihre technischen Fähigkeiten im Umgang mit Computern und Tablets bewerten. Da-
nach absolvierten alle ein zehnminütiges Training mit der Neglect-App. Die Erfassung 
erfolgte mittels drei konventionellen Tests17 und drei Assessments der App. Im ersten 
Assessment des Apps mussten je 15 Werkzeuge auf der rechten sowie der linken Hälf-
te des Bildschirms erkannt werden. Im zweiten Assessment mussten 12 Schraubenzie-
her erkannt und aussortiert werden. Zuletzt galt es, Karten an virtuelle Spieler zu vertei-
len. Diese Assessments beruhten auf den oben genannten Tests und waren somit sehr 
vergleichbar. Am Ende wurden alle Teilnehmer gebeten, einen Fragebogen zur Bewer-
tung der Neglect-App auszufüllen. 
 
Ergebnisse 
Die Assessments der zwei Gruppen wurden auf Fehler bzw. nicht erkannte Objekte auf 
der linken und auf der rechten Seite überprüft. Insbesondere linksseitig wurden von der 
Neglect-Gruppe mehr Fehler erwartet.  
Sowohl in den herkömmlichen als auch in den App-Assessments wurden von der 
Neglect-Gruppe auf der linken Seite der Übungen signifikant mehr Fehler begangen. 
Einzige Ausnahme stellt der konventionelle Spielkartentest dar. Dieser konnte im Ver-
                                            
17 Die konventionellen Tests dieser Studie beinhalten zwei Papiertests („Line Cancellation Test“; „Star Cancellation 
Test“) und eine Spielkartentest. Bei den Papiertests müssen die Klienten Objekte auf einem Blatt Papier erkennen 
und markieren. Der Spielkartentest verlangt das Verteilen von Karten an fiktive Personen (Pallavicini et al., 2015).  
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gleich zum App-Assessment keinen Unterschied zwischen den beiden Gruppen fest-
stellen. Verglich man die Fehler der beiden Gruppen auf der rechten Seite der Assess-
ments, zeigten sich keine signifikanten Unterschiede. Somit konnte die App die durch 
den Neglect verursachten Defizite mindestens so präzise wie die konventionellen Tests 
erfassen. Abschliessend wurde darauf hingewiesen, dass die App von beiden Gruppen 




Im Vergleich mit den herkömmlichen Tests hat sich die App als ebenso messgenau er-
wiesen. Nur sie war – verglichen mit dem konventionellen Spielkartentest – fähig, einen 
Unterschied zwischen beiden Gruppen festzustellen. Zudem war die Auswertung der 
App weniger aufwendig als die der konventionellen Tests. Dadurch könnten Zeit und 
Kosten eingespart werden. Für die Autoren ist dies ein Hinweis, dass die App eine ef-
fektive und effiziente Alternative zu den konventionellen Tests sein kann. 
Weiter wurde die Neglect-App von den Teilnehmern als sehr benutzerfreundlich beur-
teilt. Alle Teilnehmer waren im AHV-Alter und hatten kaum Erfahrungen mit Computern, 
geschweige denn mit Tablets. Die Autoren gehen noch einen Schritt weiter und emp-
fehlen den Einsatz von Tablet-Apps für das Heimtraining von Personen mit einem 
Neglect. Dazu sind weitere Forschungen nötig. 
 
Würdigung 
Die grösste Schwäche ihrer Studie sehen die Autoren im kleinen Sample. Dies schrän-
ke die Generalisierbarkeit der Resultate ein. Die Verfasserinnen kritisieren auch, dass 
die Rekrutierung der Teilnehmer nicht aufgezeigt wurde.  
Die Studie hat präzise und v.a. für den Umgang mit dem Tablet sinnvolle Ein- und Aus-
schlusskriterien definiert. Die grösste Stärke ist, dass sie in diesen Kriterien ebenfalls 
die motorischen Funktionen der Teilnehmer miteinschliessen. Diese können die Bedie-
nung der App deutlich beeinflussen und somit die Aussagekraft der Resultate schmä-
lern. Weiter wird auch die zehnminütige Trainingsphase mit der App als Stärke angese-
hen. Dies gab den Teilnehmern mit wenig technischer Erfahrung die Möglichkeit, sich 
anzugewöhnen und somit die Unterschiede zwischen ihnen und den erfahreneren Teil-
nehmern zu vermindern. Aus der Studie geht hervor, dass für die benutzten traditionel-
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len Tests unzureichend Evidenz zur Validität besteht. Es ist daher für die Verfasserin-
nen fraglich, wie verlässlich die Ergebnisse aus dem Vergleich mit der Neglect-App 
sind. Weiter erwähnen die Autoren, dass die fehlenden räumlich-visuellen Informatio-
nen der App eine Limitation darstellen. Es waren keine Informationen zu bspw. Ge-
schwindigkeit oder Dauer der Aufgaben ersichtlich, was die Resultate möglicherweise 
beeinflusst hat. Eine weitere Stärke dieser Studie ist nach Ansicht der Verfasserinnen 
die genaue Beschreibung des methodischen Vorgehens mit allen verwendeten Asses-
sments und allen statistischen Testverfahren. 
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4.7 Studie 7 




Untersuchung des tabletbasierten Assessments „Computerized Table Setting 
Test“ (CTST) (Chung et al., 2016) auf dessen Nützlichkeit zur Erfassung eines Neglects 
bei Personen nach einem Schlaganfall. 
 
Methode 
40 Personen nach einem Schlaganfall und zehn gesunde Personen ohne neurologische 
Erkrankungen bildeten folgende vier Gruppen: rechtshemisphärischer Schlaganfall mit 
Neglect, rechtshemisphärischer Schlaganfall ohne Neglect, linkshemisphärischen 
Schlaganfall ohne Neglect und eine Kontroll-Gruppe ohne neurologische Erkrankungen. 
Durchschnittlich fünf Tage nach dem Schlaganfall wurden das Assessment im CTST 
sowie der „Line Cancellation Test“ und der „Star Cancellation Test“ (siehe Studie 6) 
durchgeführt. Aus diesen beiden Assessments wurde der Schweregrad des Neglects 
berechnet.  
In der Applikation CTST besteht die Aufgabe der Teilnehmer darin, 12 Gerichte gleich-
mässig auf einem Tisch zu platzieren. Daraus wurden drei Kenngrössen berechnet:  
die Abweichung von der horizontalen Mittellinie, die seitliche Auswahl-Tendenz der Ge-
richte und die benötigte Zeit. 
Anhand diverser statistischer Tests wurden die Korrelationen zwischen den Gruppen, 
den Kenngrössen, den Tests und den Einzelpersonen berechnet. Aus diesen Ergebnis-
sen errechneten die Autoren die Sensitivität des CTST. 
 
Ergebnisse 
In der Korrelationsanalyse zeigte sich, dass alle drei Kenngrössen der CTST einen sig-
nifikanten Zusammenhang mit dem Schweregrad des Neglects der Teilnehmer aufwei-
sen. Innerhalb der Kenngrössen der CTST wurde eine signifikante Korrelation zwischen 
der horizontalen Abweichung und der Auswahl-Tendenz sowie zwischen der Auswahl 
Tendenz und der benötigten Zeit festgestellt. Die Zeit stand nicht mit der horizontalen 
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Abweichung in Verbindung. Im Vergleich der Gruppen schnitt die Gruppe mit Neglect in 
den meisten Bereichen der App signifikant schlechter ab. Einzig in der Kenngrösse der 
seitlichen Auswahl-Tendenz gab es keine signifikanten Unterschiede zwischen der 
Gruppe mit Neglect und der Gruppe mit einem rechtshemisphärischen Schlaganfall. In 
den konventionellen Tests waren die Werte der Neglect Gruppe signifikant schlechter 
als die Werte aller anderen Gruppen. 
 
Diskussion 
Diese Studie zeigt, dass das CTST in der Erfassung von Neglect Symptomen anwend-
bar und mit den herkömmlichen Tests vergleichbar ist. Die Tatsache, dass zwischen 
den drei Kenngrössen im CTST und dem Schweregrad des Neglects ein Zusammen-
hang besteht, liefert den Therapeuten zusätzliche Informationen über die Ausprägun-
gen des Neglects. Die horizontale Abweichung nach rechts war sowohl in der Gruppe 
mit Neglect als auch in derjenigen mit einem rechtshemisphärischen Schlaganfall ohne 
Neglect erhöht. Dies kann bedeuten, dass dieses Assessment auch subtile Neglects, 
welche sonst nicht erfasst werden, aufdeckt. Als weiteren Vorteil der App nennen die 
Autoren den geringeren Zeitaufwand im Vergleich zu den herkömmlichen Tests. Dies 
fällt v.a. bei der Auswertung ins Gewicht. Die Papiertests müssen nach der Durchfüh-
rung vom Therapeuten ausgewertet und mit Normalwerten verglichen werden. Im CTST 
wird unmittelbar nach der Durchführung das Resultat automatisch angezeigt. Weiter ist 
auch die Aktivität des Tischdeckens bekannt und nicht kulturspezifisch. Die Teilnehmer 
verstehen auf Anhieb die Aufgabe. Die Erklärungszeit der Therapeuten minimiert sich. 
Die Autoren weisen darauf hin, dass diese App auch für Verlaufskontrollen anwendbar 
ist, da die Kontrollergebnisse leicht verglichen werden können. 
 
Würdigung 
Die Autoren halten fest, dass diese Applikation den herkömmlichen Tests gleichgestellt 
werden kann. Leider können weder die App noch die herkömmlichen Papiertests das 
direkte Erfassen von Einschränkungen in Aktivitäten des täglichen Lebens ersetzen. 
Weiter betonen die Autoren, dass die verwendeten konventionellen Tests keinen hohen 
Evidenzstatus haben und ihre Sensitivität möglicherweise zu tief ist.  
Für die Verfasserinnen stellt die fehlende Beschreibung des Vorgehens während der 
Erfassung eine Limitation dar. Falls bspw. mehrere Personen an der Erfassung beteiligt 
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waren und diese sich nicht an ein gemeinsames Vorgehen gehalten haben, kann dies 
die Resultate beeinflussen. Des Weiteren fehlt im Methodenteil die Beschreibung des 
Rekrutierungsverfahrens der Teilnehmer. Wurden die Teilnehmer nicht randomisiert, 
kann dies die Generalisierbarkeit der Resultate einschränken.  
Die Autoren erwähnen, dass ältere Personen, welche häufiger von einem Schlaganfall 
betroffen sind, eine deutlich eingeschränkte Aufmerksamkeit haben. Daher wäre es 
wichtig gewesen zu wissen, wie die Vorkenntnisse im Umgang mit einem Tablet und die 
allgemeinen motorischen Fertigkeiten der Teilnehmer waren. Eingeschränkte Motorik 
kann erhebliche Auswirkungen auf den Zeitbedarf sowie auf die Genauigkeit der Plat-
zierung der Gerichte haben. Weiter stellt der Umgang mit einem möglicherweise unbe-
kannten Gerät eine zusätzliche Herausforderung dar, welche sich auf die allgemeine 
Aufmerksamkeit der Teilnehmer auswirken kann. Zuletzt wäre es interessant gewesen 
zu wissen, zu welcher Tageszeit die Teilnehmer getestet wurden, um mögliche Einwir-
kungen von Ermüdung abschätzen zu können. 
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4.8 Studie 8 
„Cognitive Assessment of Stroke Patients with Mobile Apps: A Controlled Study“ Olivei-
ra et al. (2014) 
 
Studienzweck 
Untersuchung der Validität des neuropsychologischen Assessment Systemic Lisbon 
Battery (SLB) (Oliveira et al., 2014), basierend auf der Theorie der Virtual Reality. 
 
Methode 
Für die Studie wurden in einem Zentrum für kognitive Rehabilitation 15 Personen mittle-
ren Alters nach einem Schlaganfall erfasst. Als Kontroll-Gruppe wurden 15 gesunde, 
gleichaltrige Personen mit ähnlichem Ausbildungsstand (zehn Jahre Schulbildung) re-
krutiert. Personen mit psychischen Einschränkungen, Drogenabhängigkeit, Depression 
oder Demenz wurden ausgeschlossen. 
Die kognitiven Funktionen aller Teilnehmer wurden zu Beginn mit fünf herkömmlichen 
Papiertests18 erfasst. Anschliessend konnten beide Gruppen ein Training von zehn Mi-
nuten mit der App absolvieren. Danach führten sie während einer 60minütigen Sitzung 
die Assessments der App „SLB“ auf einem Samsung Tablet durch. Die Aufgaben be-
standen aus alltäglichen Aktivitäten, wie bspw. Einkaufen, Kochen, Kleiderauswahl etc. 
Bei allen Assessments werden kognitive Funktionen wie Planung, Erinnerung, visuell-
räumliche Fertigkeiten, Aufmerksamkeit, Arbeitsgedächtnis und Rechnen erfasst. 
 
Ergebnisse 
Sowohl in den herkömmlichen neuropsychologischen Papiertests als auch in den Tests 
der App schnitt die Kontroll-Gruppe besser ab. Weiter konnten die Autoren bestätigen, 
dass eine Korrelation zwischen den Resultaten der traditionellen Tests und der Tests 
der App, welche die gleichen kognitiven Funktionen untersuchten, bestand.
                                            
18 Diese Tests waren: Die „Wechsler Memory Scale“ zur Erfassung des Gedächtnisses; die „Rey Complex Figu-
re“ zur Erfassung des Gedächtnisses und des räumlichen Vorstellungsvermögens; den „Cancellation Test“ zur Erfas-
sung der Aufmerksamkeit; den „Clock Drawing“ und „Trail Making Test“ zur Überprüfung der Problemlösefähigkeit 
und die „Minimental State Examination“ zur Überprüfung der allgemeinen kognitiven Fähigkeiten (Oliveira, 2014).  
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Diskussion 
Der Vergleich der Resultate der herkömmlichen Papiertests und der App beider Grup-
pen belegt, dass die App die gleichen kognitiven Defizite bei Schlaganfallpatienten 
identifiziert wie die traditionellen Papiertests. Demnach zeigt die Studie, dass die App 
eine Alternative zu den traditionellen neuropsychologischen Tests darstellt. 
 
Würdigung 
Die Autoren weisen darauf hin, dass die Wahl der konventionellen Tests eine Limitation 
ist. Neben den verwendeten Assessments hätten zusätzlich noch Tests, welche die 
exekutiven Funktionen berücksichtigen, gewählt werden sollen. So hätte sichergestellt 
werden können, dass alle Bereiche kognitiver Funktionen überprüft werden. Die Verfas-
serinnen sehen die Teilnehmerzahl und die fehlende Beschreibung der Rekrutierung als 
Limitation, welche die Generalisierbarkeit der Resultate einschränkt. Zudem werden die 
Ein- und Ausschlusskriterien nur mangelhaft beschrieben. Als weiterer Mangel kann die 
fehlende Beschreibung, wie die Teilnehmer das Tablet handhabten, betrachtet werden. 
Weder von der Kontroll-Gruppe noch von der Studien-Gruppe gibt es Informationen 
über motorische Fertigkeiten oder allfällige Vorerfahrungen mit Tablets. Beide Elemente 
können die Resultate deutlich beeinflussen.  
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4.9 Einsatzmöglichkeiten in Bezug zum OTIPM 
In diesem Teil werden die untersuchten Einsatzmöglichkeiten der Studien zusammen-
gefasst und in den Tabellen 7 - 11 den Interventionsmodellen nach Fisher (2009) zuge-
teilt. 
4.9.1 Allgemeiner Einsatz 
Eine Studie befasst sich mit dem Einsatz des Tablets als therapieergänzendes Mittel 
(White et al., 2015). Aufgrund der Rückmeldungen der Studienteilnehmer konnten 
Autoren den Einsatz des Tablets als wertvoll und gewinnbringend bewerten. 
Tabelle 7: Allgemeiner Einsatz 





restitutives Modell White et al. (2015) nutzten das Tablet in 
ihrer Studie als selbständige Weiterführung 
der Therapie von Betroffenen. Dazu 
versahen sie das Tablet mit Apps zum 
Training von Sprache, Kognition sowie der 
physischen Funktionen. Das Tablet erfüllte 
den Leitgedanken des restitutiven Modells, 




Weiter berichteten die Teilnehmer, dass sie 
durch den Einsatz des Tablets besser mit 
ihrem sozialen Umfeld in Kontakt treten 
konnten. Sie konnten es somit zur 
Kompensation ihrer eingeschränkten 
Partizipation nutzen. Dies deutet auf sein 
Potenzial als kompensatorisches Hilfsmittel 
hin. 
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4.9.2 Einsatz bei motorischen Einschränkungen 
In zwei Studien wird der Einsatz des Tablets bei motorischen Einschränkungen nach 
einem Schlaganfall aufgezeigt (Rand et al.,2013; Kizony et al., 2016). Beide Studien 
bestätigen, dass der Einsatz des Tablets mit den entsprechenden Apps in der Therapie 
von Personen nach einem Schlaganfall Potenzial aufweist. 
Tabelle 8: Motorische Einschränkungen 
Studie Interventionsmodell nach 
Fisher (2009) 
Begründung der Zuteilung 
2. Studie 
 
restitutives Modell Von Rand et al. (2013) wurde das Tablet 
mit diversen Apps zum Training der Hand-
funktionen untersucht. Fokussiert wurde 
somit auf die Verbesserung von Körper-
funktionen. Damit eignet es sich als Inter-
ventionsmöglichkeit im restitutiven Modell. 
3. Studie 
 
restitutives Modell Die verwendeten Tablet-Apps in der Studie 
von Kizony et al. (2016) zeigen Potenzial in 
der Verbesserung von Handfunktionen. So 
weisen auch sie auf eine Interventionsmög-
lichkeit im restitutiven Modell hin. 
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4.9.3 Einsatz bei Aphasie 
Zwei der acht Studien behandeln den Einsatz des Tablets als Heimprogramm bei Klien-
ten mit einer Aphasie nach einem Schlaganfall (Stark & Warburton, 2016; Kurland et al., 
2014). Beide Studien bestätigen, dass diese Form von Heimprogramm grosses Poten-
zial in der Therapie von Personen nach einem Schlaganfall aufweist. Es konnte gezeigt 
werden, dass dies eine effektive Methode ist, Fortschritte zu erhalten und weitere Ver-
besserung zu begünstigen. 
Tabelle 9: Aphasie 
Studie Interventionsmodell nach 
Fisher (2009) 
Begründung der Zuteilung 
4. Studie 
 
restitutives Modell Kurland et al. (2014) entwickelten 
individuelle, tabletbasierte Übungshefte für 
das iPad. Das Training von sprachlichen 
Funktionen stand dabei im Fokus. Dieses 
konkrete Training stellt somit eine weitere 
restitutive Interventionsmöglichkeit dar.  
5. Studie 
 
restitutives Modell Stark und Warburton (2016) verwendeten 
ebenso eine App zur Verbesserung 
sprachlicher Funktionen. Auch ihre 
Interventionsmöglichkeit lässt sich dem 
restitutiven Modell zuordnen. 
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4.9.4 Einsatz bei Neglect 
Zwei Studien untersuchten tabletbasierte Apps als Alternative zu herkömmlichen Tests 
zur Erfassung eines Neglects (Chung et al., 2016; Pallavicini et al., 2015). In beiden 
Studien hat sich gezeigt, dass die jeweiligen Apps die Symptome eines Neglect genau-
so präzise erfassen wie die konventionellen Papiertests.  
Tabelle 10: Neglect 
Studie Interventionsmodell nach 
Fisher (2009) 
Begründung der Zuteilung 
6. Studie 
 
restitutives Modell Die App aus der Studie von Pallavicini et al. 
(2015) richtet den Fokus auf die Erkennung 
eines Neglects. Mit der App werden v.a. 
visuelle Funktionen bei der Wahrnehmung 
von Objekten auf dem Tablet untersucht. 
Die App kann im Sinne des restitutiven Mo-




restitutives Modell Auch Chung et al. (2016) befassten sich mit 
einer App, welche die Symptomes eines 
Neglects erfassen soll. Wie Pallavicini et al. 
(2015) untersuchten auch sie v.a. visuelle 
Funktionen. Daher kann auch ihre App als 
Erfolgskontrolle entsprechender restitutiver 
Interventionen dienen. 
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4.9.5 Einsatz bei kognitiven Einschränkungen 
Eine Studie untersuchte den Einsatz einer tabletbasierten App zur Erfassung kognitiver 
Funktionen (Oliveira et al., 2014). Es hat sich gezeigt, dass diese App im Vergleich mit 
konventionellen Erfassungsinstrumenten eine ebenso präzise Alternative darstellen 
kann. 
Tabelle 11: Kognitive Einschränkungen 
Studie Interventionsmodell nach 
Fisher (2009) 
Begründung der Zuteilung 
8. Studie 
 
restitutives Modell Oliveira et al. (2014) richteten bei ihrem 
tabletbasierten App den Fokus auf das Er-
fassen kognitiver Funktionen. Dadurch lässt 
es sich im restitutiven Modell einordnen. 
Hierbei kann die App aufgrund ihres spiele-
rischen und realitätsnahen Aufbaus sowohl 
als Erfassungsinstrument als auch als Trai-
ning der kognitiven Funktionen eingesetzt 
werden. 
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5 Diskussion 
Im ersten Teil der Diskussion werden die gefundenen Einsatzmöglichkeiten genauer 
betrachtet, diskutiert und verglichen. Für die übersichtliche Darstellung werden die Er-
kenntnisse den entsprechenden Folgen eines Schlaganfalls zugeordnet. Im darauffol-
genden Unterkapitel werden die positiven und negativen Aspekte des Einsatzes des 
Tablets diskutiert. 
5.1 Einsatzmöglichkeiten des Tablets 
In diesem Unterkapitel werden die Ergebnisse der Studie von White et al. (2015) nicht 
miteinbezogen. Sie nennen keine konkreten Anwendungen, welche in diesem Teil dis-
kutiert werden könnten. Die Studie wird erst im Kapitel 5.2 beigezogen. 
5.1.1 Motorische Einschränkungen 
Zwei Studien weisen auf das Potenzial des Tablets in der Therapie von motorischen 
Einschränkungen nach einem Schlaganfall hin (Rand et al., 2013; Kizony et al.,2016). 
Bis auf eine Ausnahme wurden dieselben Apps untersucht. Es handelt sich dabei um 
vier spielbasierte, nichttherapeutische Apps und eine therapeutische Applikation 
(„Dexteria“). „PegLight“ (Abb. 2) und „Bowling“ (Abb. 3) können gratis, „Scribble 
Kid“ (Abb. 4), „FastTouch“ (Abb. 5) und „Dexteria“ für unter fünf Franken im entspre-
chenden App Store in der Schweiz heruntergeladen werden. Die therapeutische App 
„Dexteria“ ist leider noch in keiner Schweizer Landessprache erhältlich. Beherrscht der 
Therapeut die englische Sprache und ist er in der Lage, die Anleitungen der Aufgaben 
für den Klienten zu übersetzen, kann diese App trotzdem angewendet werden. Zur ei-
gentlichen Ausführung der Aufgaben braucht der Klient keine Englischkenntnisse. 
Die nichttherapeutischen Apps wurden nicht primär für das Training motorischer Fertig-
keiten entwickelt. Bei diesen Programmen kann nicht garantiert werden, dass das De-
sign auf die Bedürfnisse von Personen nach einem Schlaganfall angepasst wurde. Eine 
grosse Schrift und wenig Text könnten die Bedienung erleichtern. Der Vorteil dieser 
Apps ist, dass sie für den Klienten nicht primär als Training seiner Defizite wahrge-
nommen werden. Vielmehr ist es eine spielerische Freizeitbeschäftigung, der auch 
Menschen ohne Einschränkungen nachgehen. Der Nachteil dieser Apps liegt darin, 
dass die Fortschritte nur teilweise erfasst werden können und somit keine Aussagen 
über die Entwicklung der motorischen Fertigkeiten gemacht werden können. 
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Die App „Dexteria“ wurde eigens zu therapeutischen Zwecken entwickelt. Sie enthält 
drei verschiedene Aufgaben „Tap It“ (Abb. 6), „Pinch It“ und „Write It“. In der Aufgabe 
„Pinch It“ muss der Klient mit Daumen und Zeigefinger kleine Krebse zerdrücken (Abb. 
7). In der Übung „Write It“ müssen Buchstaben und Zahlen entweder mit dem Finger 
oder mit einem Stift nachgeschrieben werden (Abb. 8). Die App überzeugt durch ver-
schiedene Schwierigkeitsstufen, welche eine optimale Anpassung an die Fertigkeiten 
des Klienten ermöglichen. Informationen über Schwierigkeitsstufen und entsprechende 
Fortschritte des Klienten werden vom Programm gespeichert und anschaulich darge-
stellt. Diese Aufzeichnungen können per Mail an den Therapeuten geschickt werden. 
So kann diese App ideal als Heimprogramm genutzt werden. Durch das Übermitteln 
des Verlaufs kann der Therapeut die Entwicklung der Fertigkeiten überprüfen und bei 
Bedarf das Heimprogramm anpassen. 
Abbildung 6: 
Dexteria – Tap It 
Abbildung 7: 
Dexteria – Pinch It 
Abbildung 8: 
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Zurzeit sind zwei weitere Studien in Bearbeitung, welche tabletbasierte Apps als Inter-
ventionsmöglichkeiten bei Personen mit motorischen Einschränkungen nach einem 
Schlaganfall untersuchen (Saposnik, Chow, Gladstone, Cheung, Brawer, Thorpe, … & 
Schweizer, 2014; Rand, Zeilig, & Kizony, 2015). Dies deutet auf die Aktualität dieses 
Themas hin und zeigt, dass der Einsatz des Tablets auch zukünftig diskutiert werden 
wird. 
Der Hersteller von „Dexteria“, BinaryLabs19, führt auf seiner Webseite noch weitere the-
rapeutische Apps auf. Dazu zählt u.a. die App „Dexteria Dots 2“ (BinaryLabs Inc., 
2014b), welche motorische Fertigkeiten trainiert. In dieser App müssen farbige Kreise 
mittels streichen, tippen und ziehen in ihrer Grösse verändert werden (Abb. 9). Zusätz-
lich müssen die Kreise entsprechend Zahlen in ihrer Grösse verändert werden (Abb. 
10), was zusätzlich die kognitiven Funktionen trainiert. Ein grosser Vorteil von „Dexteria 
Dots 2“ ist, dass das Training, wie bei „Dexteria“, aufgezeichnet wird und der Verlauf an 
den Therapeuten geschickt werden kann. Leider wurden noch keine Daten zur Taug-
lichkeit dieser App erhoben. 
                                            
19 http://www.dexteria.net 
Abbildung 9: 
Dexteria Dots – Bedienung 
Abbildung 10: 
Dexteria Dots – Kreise 
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5.1.2 Aphasie 
Zwei Studien haben gezeigt, dass ein tabletbasiertes Heimprogramm eine effektive Me-
thode ist, erarbeitete sprachliche Funktionen zu erhalten und weitere Fortschritte zu 
erzielen (Stark & Warburton, 2016; Kurland et al., 2014). 
Die Studie von Stark und Warburton (2016) verwendet dafür eine spezielle Therapie-
Applikation namens „Language Therapy“. Diese App ist im entsprechenden App Store 
für CHF 60.- auf Deutsch erhältlich und beinhaltet die Übungskategorien Lesen (Abb. 




















„Language Therapy“ ist im Vergleich mit anderen Apps relativ teuer. Die enthaltenen 
Aufgaben sind jedoch vielseitig und der Einsatz ist aufgrund der Sprache in der 
Deutschschweiz bereits möglich. In der Studie von Kurland et al. (2014) werden für je-
den Teilnehmer zwei elektronische Übungshefte als Heimprogramm für das iPad er-
stellt. Diese wurden anhand eines Programms von Apple „iBook Author“ (Apple, 2016) 
Abbildung 11: 
Language Therapy – Lesen 
Abbildung 12: 
Language Therapy – Benennen 
Abbildung 14: 
Language Therapy – Schreiben 
Abbildung 13: 
Language Therapy – Verstehen 
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individuell für jeden Teilnehmer zusammengestellt. Diese Software ist im Apple Store 
Schweiz für Mac-Computer kostenlos erhältlich. 
Die beiden Methoden unterscheiden sich vor allem in ihrer praktischen Anwendung. Die 
individuell gestalteten Übungshefte haben den Vorteil, dass diese spezifisch auf die 
Fähigkeiten und Bedürfnissen des Klienten angepasst werden können und die Sprache 
dabei frei wählbar ist. Obwohl die Software für Jeden zugänglich ist, wird zur Erstellung 
eine Fachperson benötigt. Dies ist mit grossem Zeit- und Kostenaufwand verbunden. In 
der Therapie-App „Language Therapy“ ist eine individuelle Anpassung, durch das Hin-
zufügen neuer Wörter, ebenfalls möglich. Dafür gibt sie im Gegensatz zu den Übungs-
heften eine Rückmeldung, wie die Aufgabe gelöst wurde. Dies ist sowohl für den 
Therapeuten als auch für den Betroffenen wertvoll. Die Ergebnisse können dem Thera-
peuten per Mail übermittelt werden. Die erzielten Fortschritte werden so festgehalten. 
Dadurch besteht eine Überprüfungsmöglichkeit, welche bei den Übungsheften nicht 
existiert. 
Obwohl beide Anwendungen gemäss diesen Studien tauglich sind, vertreten die Ver-
fasserinnen die Ansicht, dass die App „Language Therapy“ weniger aufwendig und so-
mit in der Praxis einfacher anwendbar ist als die Übungshefte. 
Beim Hersteller der App „Language Therapy“, Tactus Therapy Solutions20, sind die Ver-
fasserinnen auf weitere Apps gestossen, welche sich als Trainingsmittel bei Klienten mit 
einer Aphasie eignen. Alle sind kostenpflichtig und können in den entsprechenden App 
Stores in der Schweiz gekauft werden. Lediglich das App „Conversation Therapy“ (Tac-
tus Therapy Solutions Ltd., 2015b) ist in deutscher Sprache erhältlich. Die restlichen 
Apps sind in der Schweiz nicht anwendbar, da nur die englische Sprache trainiert wer-
den kann. In der App „Conversation Therapy“ können die Klienten anhand vorgegebe-
ner Reflexionsfragen ein Bild interpretieren (Abb. 15). So wird die konkrete Sprachan-
wendung in alltäglichen Situationen geübt. Ein grosser Vorteil dieser App liegt wie in der 
„Language Therapy“-App darin, dass die Ergebnisse bei Bedarf an den Therapeuten 
übermittelt werden können. Dadurch eignet sie sich hervorragend als ergänzendes 
Heimprogramm. Zu dieser App sind zum jetzigen Zeitpunkt noch keine Publikationen, 
welche die Tauglichkeit bestätigen, vorhanden.  
 
                                            
20 http://tactustherapy.com 











Aus zwei quantitativen Studien geht hervor, dass die überprüften Apps zur Erfassung 
eines Neglects in Bezug auf die Messgenauigkeit mindestens so exakt wie die her-
kömmlichen Tests sind (Chung et al., 2016; Pallavicini et al., 2015). Die App „CTST“, 
welche in der Studie von Chung et al. (2016) untersucht wird, ist in der Schweiz leider 
nicht erhältlich. Die Studie von Pallavicini et al. (2015) befasst sich mit der „Neglect 
App“, welche mehrere Assessments zur Erfassung von Symptomen eines Neglects be-
inhaltet. Zusätzlich sind diverse Spiele mit Trainingsmöglichkeiten vorhanden (Abb. 19 
& 20). Diese App ist im entsprechenden App Store in der Schweiz gratis erhältlich, je-
doch nur in italienischer Sprache. Dies gewährleistet den Einsatz dieser App in der 








Die „CTST“-App hat den Vorteil, dass sie den Fokus auf eine alltägliche Tätigkeit (Aufti-
schen) richtet (Abb. 16). Dies ist für Klienten meist einfacher verständlich und dadurch 
besser anwendbar. Dieser Test weicht jedoch von den konventionellen Tests ab. In der 
„Neglect App“ baut ein Teil der Assessments auf diesen konventionellen Tests auf 
(Abb. 17). 
Abbildung 15: Conversation Therapy 
Abbildung 16: CTST 
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Die Verfasserinnen sehen darin einen Vorteil, da diese, trotz fehlender Evidenz, in bei-
den Studien als bewährte Erfassungsinstrumente beschrieben werden. 
Die „Neglect App“ beinhaltet aber auch Tests, welche den Fokus auf alltägliche Aktivitä-



















Beide Apps überzeugen durch ihren spielerischen Aufbau. Die Verfasserinnen sind der 
Ansicht, dass der Spassfaktor die Klienten motiviert, die Aufgabe besser auszuführen 
und sie die Testsituation vergessen lässt. Aufgrund der Vielseitigkeit der Assessments 
und der Anlehnung an herkömmliche Tests ist aus Sicht der Verfasserinnen die 
„Neglect-App“ besonders empfehlenswert. 
Bei Recherchen zu der App „Language Therapy“ stiessen die Verfasserinnen auf eine 
weitere App des Anbieters Tactus Therapy Solutions. Diese befasst sich mit der Erfas-
sung eines Neglects und dessen Therapie. Diese App „Visual Attention Therapy“ (Tac-
tus Therapy Solutions Ltd., 2016) ist für CHF 10.- im entsprechenden App Store in der 
Schweiz nur in englischer Sprache erhältlich. Hat der Therapeut genügend Englisch-
Abbildung 17: Neglect App – Er-
fassung konventionell 
Abbildung 18: 
Neglect App – Erfassung Alltag 
Abbildung 19: 
Neglect App – Training Wald 
Abbildung 20: 
Neglect App – Training Spiel 
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kenntnisse, kann diese in der Schweiz trotzdem angewendet werden. „Visual Attention 
Therapy“ bietet mehrere Assessments und darauf aufgebaute Übungsmöglichkeiten. 











Ein grosser Vorteil dieser App liegt darin, dass die Ergebnisse bei Bedarf an den 
Therapeuten übermittelt werden können. Deshalb bietet sich auch diese App als Heim-
programm an. Leider sind zu „Visual Attention Therapy“ noch keine Publikationen vor-
handen. 
5.1.4 Kognitive Einschränkungen 
Die App einer quantitativen Studie zeigt, dass sich das Tablet auch zur Erfassung kog-
nitiver Funktionen eignet (Oliveira et al., 2014). 
Die „SLB“ beinhaltet diverse Aktivitäten des täglichen Lebens basierend auf einer virtu-
ellen Realität, welche zur Erfassung kognitiver Funktionen genutzt werden können 
(Abb. 22). Leider ist diese in der Schweiz nicht erhältlich. 
 
Abbildung 21: Visual Attention Therapy 
Abbildung 22: SLB 
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Der Vorteil von „SLB“ ist, dass sich die Tests an Aktivitäten des täglichen Lebens, wie 
bspw. Einkaufen, Kochen etc., orientieren. Das Ausführen solcher Assessments ist für 
Klienten meist verständlicher und somit besser anwendbar. Die Verfasserinnen beurtei-
len es als positiv, dass die Fähigkeiten des Klienten nicht nur in einer einzigen Situation 
erfasst werden. Dies ermöglicht einen verlässlichen, situationsunabhängigen Eindruck 
der kognitiven Funktionen. 
Vorteilhaft ist auch der spielerische Aufbau der App. Der dadurch entstandene Spass-
faktor motiviert den Klienten zusätzlich und lässt ihn die gestellte Testsituation verges-
sen. 
Die App „Dexteria Dots 2“ kann zum Training der motorischen sowie kognitiven Funkti-
onen verwendet werden (siehe Kapitel 5.1.1). Je nach Schwierigkeitsstufe werden un-
terschiedliche kognitive Funktionen, wie bspw. Gedächtnis oder Rechnen, benötigt. 
Der Hersteller BinaryLabs bietet weitere Apps zum Training kognitiver Funktionen an. In 
der App „Dexteria VMI“ (BinaryLabs Inc., 2015) müssen Objekte aus mehreren Einzel-
teilen verglichen werden (Abb. 23) und in einem weiteren Schritt gemäss einer Vorlage 
nachgebaut werden (Abb. 24). Dies benötigt diverse kognitive Funktionen.  
 
Abbildung 23: 
Dexteria VMI – Vergleichen 
Abbildung 24: 
Dexteria VMI – Nachbauen 
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Mit der folgenden App „P.O.V.“ (BinaryLabs Inc., 2013) werden ebenfalls kognitive 
Funktionen trainiert. Der Klient muss Objekte in einem Raum so verschieben, dass die-
se der Vorlage entsprechen (Abb. 25). Dabei sieht er den Raum aus vier verschiedenen 
Perspektiven. Dementsprechend wird vor allem räumliches Denken trainiert. In allen 
von BinaryLabs hergestellten Apps kann der Verlauf der Fortschritte an den Therapeu-
















Das Potenzial beider Apps („Dexteria VMI, „P.O.V.“) konnte noch nicht bestätigt wer-
den, da bis jetzt keine Daten erhoben worden sind.
Abbildung 25: P.O.V. 
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5.2 Positive und negative Aspekte des Tablet-Einsatzes 
In diesem Teil folgt eine Auseinandersetzung mit den in den Studien aufgezeigten posi-
tiven aber auch negativen Aspekten des Tablet-Einsatzes. 
5.2.1 Positive Aspekte 
Geld spielt im Gesundheitswesen eine entscheidende Rolle. Besonders in der Rehabili-
tation von Personen nach einem Schlaganfall fallen in der Schweiz hohe Kosten an 
(Snozzi et al., 2014). Das Tablet kann dazu beitragen Kosten einzusparen. Wird das 
Tablet als Heimtraining eingesetzt, bietet es Therapeuten die Möglichkeit, via Videokon-
ferenz mit Klienten in Kontakt zu treten (White et al., 2015). Dies spart sowohl Zeit als 
auch Fahrtkosten. Zudem wird dies von Betroffenen als Erleichterung beschrieben (Kur-
land et al., 2014). Weiter hat das Tablet den Vorteil, dass es die elektronisch erfassten 
Daten und Resultate bspw. per Mail an den Therapeuten übermitteln kann (Pallavicini 
et al., 2015; Stark & Warburton, 2016). Diese Daten können so einfacher interdisziplinär 
zugänglich gemacht werden, was den Informationsfluss verbessert (Pallavicini et al., 
2015). Weiter fällt die manuelle Auswertung sowie der Vergleich mit Richtwerten weg, 
da das Tablet beides automatisch vornimmt (Chung et al., 2016). All das spart Zeit, was 
zu finanziellen Einsparungen führen kann. 
Insbesondere während stationären Aufenthalten kann den Klienten oft nur eine be-
schränkte Anzahl an Therapien geboten werden. Zeit, die Betroffene ansonsten inaktiv 
verbracht hätten, kann dank des Tablets zum Training genutzt werden (White et al., 
2015). Durch dieses zusätzliche Training kann die zeitliche Beanspruchung eines 
Therapeuten verringert werden, was die rehabilitativen Kosten zusätzlich minimieren 
kann. Ein weiterer Vorteil des Tablets in der Erfassung ist, dass mehrere Kennwerte 
gleichzeitig gemessen und diese automatisch ausgewertet werden können (Pallavicini 
et al., 2015: Chung et al., 2016). Dies spart sowohl Zeit als auch Kosten. 
Erstaunlich ist, dass der Umgang mit dem Tablet selbst für ältere, kaum technikerfahre-
ne Personen kein Problem darstellte (White et al., 2015: Stark & Warburton 2016; Pal-
lavicini et al., 2015). Trotz neuer Herausforderung wurde das Tablet auch von Personen 
nach einem Schlaganfall nicht als zusätzliche Belastung empfunden (White et al., 
2015). 
Die Möglichkeit, auf dem Tablet spielerisch zu üben und dabei Freunde und Familie 
teilhaben zu lassen, stellte eine grosse Motivation dar (White et al., 2015). Auch macht 
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das Training auf dem Tablet Spass (Rand et al.,2013; Kizony et al., 2016). Weiter se-
hen die Verfasserinnen einen positiven Aspekt des Trainings auf dem Tablet darin, 
dass die Betroffenen selbständig Pausen einschalten können. Fühlen sie sich wieder 
aufnahmefähig, setzen sie das Training fort. 
In der Therapie von Aphasie konnten sich Betroffene dank des Trainings auf dem Tab-
let unabhängig von Therapeuten neue Wörter aneignen. Trotz ihrer diversen Ein-
schränkungen konnten sie sich dadurch als selbstwirksam empfinden (Kurland et al., 
2014). Weiter fühlten sich Betroffene durch die unterschiedlichen Funktionen des Tab-
lets weniger abhängig und insbesondere durch die Navigationsfunktion viel mobiler und 
sicherer (White et al., 2015). Weiter hat sich gezeigt, dass das Tablet eine Hilfe bei Er-
ledigungen von alltäglichen Aufgaben wie Rechnungen zahlen, Mails schreiben usw. 
sein kann (Kurland et al., 2014). 
Auch führte die Anwendung des Tablets im stationären Setting dazu, dass sich Klienten 
in ihrer therapiefreien Zeit trafen, um gemeinsam auf ihren iPads zu spielen (White et 
al., 2015). Dies führte nicht nur zu regelmässigem Training, sondern auch zu einer ge-
steigerten sozialen Partizipation. 
5.2.2 Negative Aspekte 
Damit das Tablet von den Klienten angemessen eingesetzt werden kann, muss sich der 
Therapeut mit diesem Gerät auskennen und mit den Apps vertraut sein (Pallavicini et 
al., 2015). Das Einarbeiten nimmt zu Beginn viel Zeit in Anspruch, welche im berufli-
chen Alltag oft nicht vorhanden ist. Auch ist es häufig der Therapeut, der die Apps an 
den Klienten anpassen muss, was zeitintensiv ist und entsprechendes Wissen bedingt 
(Kurland et al., 2014).  
Nachteilig beim Einsatz des Tablet in der Therapie von Personen nach einem Schlag-
anfall ist, dass dessen Benutzung ein gewisses Mass an motorischen sowie kognitiven 
Funktionen voraussetzt (Pallavicini et al., 2015). Daher sind viele Betroffene nach ei-
nem Schlaganfall, v.a. zu Beginn der Therapie, nicht in der Lage, bestimmte Apps 
durchzuführen (Kizony et al., 2016). 
Weiter kann das Tablet zum heutigen Entwicklungsstand die Qualität der ausgeführten 
Übungen nicht beurteilen. Beispielsweise bei Apps zum Training der Sprachfertigkeiten 
kann die konkrete Aussprache nicht überprüft werden (Kurland et al., 2014). Wird das 
Tablet somit als Heimprogramm eingesetzt, muss trotzdem eine engmaschige thera-
peutische Betreuung stattfinden. 
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Ein bedeutender Nachteilt stellt die Beschaffung eines Tablets dar. In der Schweiz wer-
den Tablets nur dann von der Invalidenversicherung übernommen, wenn es für schwer 
sprech- und schreibbehinderte Menschen die einzige Möglichkeit darstellt, mit ihrer 
Umwelt in Kontakt zu kommen (Bundesamt für Sozialversicherungen BSV, 2015).  
Da Personen nach einem Schlaganfall je nach Einschränkungen nicht als schwer 
sprech- und schreibbehindert gelten, bleibt die Finanzierung Aufgabe der Betroffenen.
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6 Implikationen für die ergotherapeutische Praxis 
In der aktuellen Literatur wird aufgezeigt, dass das Tablet in der Ergotherapie primär im 
restitutiven Interventionsmodell nach Fisher (2009) eingesetzt werden kann. Alle in den 
Studien beschriebenen Einsatzmöglichkeiten setzen den Hauptfokus auf Körperfunktio-
nen. Dazu zählen das Training motorischer und sprachlicher Funktionen sowie das Er-
fassen von Neglect-Symptomen und kognitiven Funktionen. 
Zu Beginn dieser Arbeit wurde darauf hingewiesen, dass das Ziel der Ergotherapie die 
Förderung, Erhaltung und/oder Wiederherstellung der Handlungsfähigkeit ist (EVS & 
ASSET, 2005). Die Verfasserinnen sind der Meinung, dass die aufgezeigten Einsatz-
möglichkeiten Potenzial haben, zur Erreichung dieses Ziels beizutragen. Durch das ge-
zielte Training im restitutiven Modell (Fisher, 2009) werden benötigte Körperfunktionen 
verbessert, was einen grossen Einfluss auf die Selbstständigkeit einer Person und so-
mit auf deren Handlungsfähigkeit hat. 
Das Training mit dem Tablet wurde von Betroffenen als Bereicherung ihres Alltags be-
schrieben und ermöglichte nicht nur die Verbesserung der Körperfunktionen, sondern 
förderte auch die Partizipation (White et al., 2015). Es bietet sich an, das Tablet im 
kompensatorischen Modell (Fisher, 2009) vermehrt zur Steigerung von Partizipation 
einzusetzen. Dabei könnten Ergotherapeuten dank diverser Apps den Betroffenen den 
Kontakt mit dem sozialen Umfeld erleichtern. Dazu fehlt zurzeit aber noch entsprechen-
de Forschung. 
Das Tablet kann aus Sicht der Verfasserinnen auch im edukativen Modell nach Fisher 
(2009) angewendet werden. Es hat sich gezeigt, dass Angehörige beim Einsatz des 
Tablets einen wichtigen, motivierenden Faktor darstellen (White et al., 2015). Davon 
könnte Gebrauch gemacht werden, indem die Ergotherapeuten die Angehörigen sowie 
die Betroffenen in grösserem Rahmen im Umgang mit dem Tablet schulen. 
In der Literatur zeigten sich noch keine Einsatzmöglichkeiten im akquisitorischen Modell 
(Fisher, 2009). Da die Zahl der Tablet-Besitzer in der Schweiz bereits hoch ist (NET-
Metrix, 2015), ist es nur eine Frage der Zeit, bis das Tablet ein fester Bestandteil von 
Betätigungen der Klienten wird. Daher ist es vorstellbar, dass die Verbesserung der 
Performanzfertigkeiten dieser tabletbasierten Betätigung zukünftig, mittels akquisitori-
schen Interventionen (Fisher, 2009), angestrebt wird. 
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7 Schlussfolgerung 
Ziel dieser Arbeit war es, aus der aktuellen Literatur Einsatzmöglichkeiten des Tablets 
in der Therapie von Personen nach einem Schlaganfall aufzuzeigen. 
Es hat sich gezeigt, dass das Tablet als Teil der Therapie bereits der Realität entspricht 
und bei diversen Folgen eines Schlaganfalls in folgenden Formen angewendet werden 
kann: 
 
- Als Instrument zur Erfassung eines Neglects und kognitiver Einschränkungen. 
- Als Heimtraining zur Verbesserung sprachlicher Funktionen. 
- Als funktionelles Training zur Verbesserung motorischer Funktionen. 
 
Neben dem Tablet standen jeweils die entsprechenden Apps im Mittelpunkt der For-
schung. Diese machen das Tablet erst zu einem effektiven Therapiemittel. Dabei zeig-
ten sowohl zu therapeutischen Zwecken entwickelte Apps als auch Spiele-Apps Poten-
zial. Bei Recherchen zu weiteren Apps wurde klar, dass mittlerweile eine Vielzahl an 
therapeutischen Apps erhältlich ist. Leider sind zu den meisten dieser Apps noch keine 
Daten erhoben worden. 
 
Der Einsatz des Tablets bietet zudem die Möglichkeit, die Therapie im Allgemeinen und 
auch das alltägliche Leben der Betroffenen positiv zu beeinflussen. So wird das Tablet 
von Betroffenen als sehr motivierend empfunden und gibt ihnen ein gesteigertes Gefühl 
von Selbständigkeit. Weiter können durch den Einsatz des Tablets auch Zeit und Kos-
ten gespart werden. 
 
Mit dieser Arbeit konnten Einsatzmöglichkeiten des Tablets in der Therapie ausfindig 
gemacht und genauer betrachtet werden. Es hat sich jedoch gezeigt, dass zur Bestäti-
gung der Effektivität des Tablets als Teil der Therapie von Personen nach einem 
Schlaganfall noch viel Forschungsbedarf besteht. Von Interesse ist v.a. die Langzeitwir-
kung dieser Einsatzmöglichkeiten sowie der Vergleich mit konventionellen Behand-
lungsmethoden. Für die Verfasserinnen wären zudem Studien mit dem Fokus auf dem 
kompensatorischen Modell (Fisher, 2009) von grosser Wichtigkeit. Das Tablet hat ihrer 
Ansicht nach grosses Potenzial als kompensatorisches Hilfsmittel.
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8 Limitationen der vorliegenden Arbeit 
Die englischsprachige Literatur wurde von den Verfasserinnen nach bestem Wissen 
und Gewissen übersetzt. Bei den Studien von Oliveira et al. (2014) und Pallavicini et al. 
(2015) traten jedoch Schwierigkeiten auf. Den Autoren ist aus Sicht der Verfasserinnen 
keine einwandfreie Übersetzung vom Portugiesischen bzw. Italienischen ins Englische 
gelungen. Dies könnte zu Übersetzungs- und Interpretationsfehlern geführt haben. 
Der Einsatz des Tablets in der Therapie von Personen nach einem Schlaganfall ist erst 
ein aufkommendes Forschungsgebiet. Dementsprechend befanden sich viele der ge-
fundenen Studien noch in einem Stadium, in welchen erst der Bedarf an Forschung be-
stätigt werden musste. Aufgrund dessen waren das methodische Vorgehen und die all-
gemeine Qualität der Studien teilweise mangelhaft. Diese Studien wurden, mangels 
anderer Literatur, trotzdem zur Beantwortung der Fragestellung hinzugezogen. 
Viele der diskutierten Apps sind zurzeit noch in keiner Schweizer Landesprache erhält-
lich. Da ein Teil davon trotzdem angewendet werden kann und bei einigen eine baldige 
Übersetzung durchaus vorstellbar ist, wurden sie in die genauere Betrachtung einge-
schlossen. Weiter beruht die Diskussion aller Apps auf der Sicht und den Erfahrungen 
der Verfasserinnen. Diese subjektive Bewertung kann als Limitation der vorliegenden 
Arbeit betrachtet werden. 
Keine der Studien war spezifisch auf die ergotherapeutische Behandlung ausgerichtet, 
obwohl bei den Studien von Rand et al. (2013) und Kizony et al. (2016) teilweise Ergo-
therapeuten Autoren waren. Die Übertragung auf die Profession sowie die Einteilung in 
die Interventionsmodelle des OTIPMs geschah daher subjektiv. Dabei könnten Ein-
satzmöglichkeiten falsch gedeutet und eingeteilt worden sein. 
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Anhang B: Suchverlauf 
 
AMED – Allied and Complementary Medicine Database 
Diese Datenbank deckt die Gebiete Komplementärmedizin, besondere Therapierichtungen (wie Physio- und Ergotherapie) sowie Pal-
liativpflege mit Schwerpunkt Europa ab. 
Tabelle B: AMED 




Stroke/ 2329  
Technology/ 514  
Stroke/ AND Technology/ 1 1 
„touchscreen tablet“.af. 0  
„tablet computer“.af. 4 0 
„digitized tablet“.af. 0  
tablet.af. 143  
iPad.af. 7 0 
android.af. 3 0 
Stroke/ AND tablet.af. 1 0 
stroke.af. 7780  
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stroke.af. AND Technology/ 6 1 
stroke.af. AND tablet.af. 4 0 
stroke.af. AND (tablet.af. OR „touchscreen tablet“.af. OR „tablet computer“.af.) 4 0 
Microcomputers/ 159  
Microcomputers/ AND Stroke/ 0  
Microcomputers/ AND stroke.af. 2 0 
stroke.af. AND exp Microcomputers/ AND (tablet.af. OR „tablet computer“.af. OR „touchscreen tablet“.af.) 6 1 
stroke.af. AND „assistive technology“.af.  7 0 
stroke.af. AND „assistive technology“.af. AND (tablet.af. OR „tablet computer“.af. OR „touchscreen tab-
let“.af.) 
0 0 
Therapy/ AND „touchscreen tablet“.af. 0  
Therapy/ AND (tablet.af. OR „touchscreen tablet“.af. OR „tablet computer“.af.) 16 0 
Rehabilitation/ AND (tablet.af. OR „touchscreen tablet“.af. OR „tablet computer“.af.) 14 0 
Rehabilitation/ AND Technology/ 145  
Rehabilitation/ AND Technology/ AND Stroke/ 0  
Rehabilitation/ AND Technology/ AND stroke.af. 3 0 
application.af. 5952  
„mobile application“.af. 0  
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app.af. 47  
Stroke/ AND app.af. 1 1 
stroke.af. AND app.af. 3 1 
stroke.af. AND (Rehabilitation/ OR Treatment Outcome/) AND (tablet.af. OR „tablet computer“.af. OR 
„touchscreen tablet“.af.) 
1 1 
Aphasia/ AND (tablet.af. OR iPad.af. OR app.af.) 0  
Hemiplegia/ AND (tablet.af. OR iPad.af. OR app.af.) 0 0 
(cognitiv*.af OR dexterity.af.) AND (tablet.af. OR iPad.af. OR app.af.) 10 0 
neglect.af. AND („touchscreen tablet“ OR „tablet computer“ OR „tablet technology“ OR "digitized tablet”).af. 0  
neglect.af. AND („mobile application“ OR app).af. 0  
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CINAHL Complete 
In der Datenbank werden ein grosser Teil der englischsprachigen Pflegezeitschriften, die Veröffentlichungen der American Nurses’ 
Association und der National League for Nursing ausgewertet. Weiterhin werden zum Fachgebiet Monographien, graue Literatur 
(meist keine Verlagspublikationen), AV-Materialien, Dissertationen und ausgewählte Kongressberichte nachgewiesen. 
Tabelle C: CINAHL Complete 




(MH „Stroke“) AND (MH „Technology“) 63  
(MH „Stroke“) AND (MH „Technology“) AND „touchscreen tablet“ 0  
(MH „Stroke“) AND (MH „Technology“) AND „tablet computer“ 0  
(MH „Stroke“) AND (MH „Technology“) AND tablet 1 1 
(MH „Stroke“) AND („tablet computer“ OR tablet) 19 2 
(MH „Stroke“) AND („tablet computer“ OR „tablet technology“ OR „digitized tablet“ OR „touchscreen tablet“) 2 2 
(MH „Stroke“) AND (iPad OR android) 4 4 
(MH „Stroke“) AND („mobile application“ OR app) 18 3 
(MH „Stroke“) AND (MH „Computers, Portable“)  4 1 
(MH „Stroke“) AND (MH „Assistive Technology“) 28  
(MH „Stroke“) AND (MH „Assistive Technology“) AND („tablet“ OR „tablet computer“ OR „tablet technolo-
gy“ OR „digitized tablet“) 
0  
(MH „Stroke“) AND (MH „Assistive Technology“) AND (iPad OR android) 0  
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(MH „Stroke“) AND (ipad or „handheld devices“ OR „touch screen*“)  6 3 
(MH „Stroke“) AND (ipad OR android) 4 3 
(MH „Technology“) AND („Rehabilitation“) 104  
(MH „Technology“) AND („Rehabilitation“) AND („tablet“ OR „tablet computer“ OR „tablet technology“ OR 
„digitized tablet“) 
1 1 
(MH „Treatment Outcomes“) AND („tablet computer“ OR „touchscreen tablet“ OR “digitized tablet”) 0  
(MH „Aphasia“) AND (tablet OR „tablet computer“ OR „touchscreen tablet“ OR “digitized tablet”) 6 6 
(MH „Hemiplegia“) AND (tablet OR „tablet computer“ OR „touchscreen tablet“ OR “digitized tablet”) 1 1 
„cognitive impairment“ AND (tablet OR „tablet computer“ OR „touchscreen tablet“ OR “digitized tablet”) 19 0 
dexterity AND (tablet OR „tablet computer“ OR „touchscreen tablet“ OR “digitized tablet”) 2 1 
neglet AND „tablet tech nology“ OR „tablet computer“   
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Cochrane Library 
Diese Datenbank enthält Angaben zu Literatur über evidenzbasierter Medizin weltweit. Dabei sind für diese Arbeit v.a. die Reviews zu 
den neuesten, nachgewiesenen medizinischen Behandlungen und kontrollierten klinischen Studien von Bedeutung. 
Tabelle D: Cochrane Library 




stroke AND technology 28 0 
stroke AND „touchscreen tablet“ 2 2 
stroke AND „tablet technology“  3 3 
stroke AND „assistive technology“ 0  
stroke AND „mobile device“ 5 1 
stroke AND ipad 5 4 
stroke AND android 2 0 
stroke AND „mobile application“ 3 0 
stroke AND dexterity AND tablet 2 1 
therapy AND „touchscreen tablet“ 1 1 
therapy AND „tablet technology“ 3 2 
rehabilitation AND „tablet technology“ OR „touchscreen tablet“  3 2 
aphasia AND „tablet technology“ OR „touchscreen tablet“ 0  
stroke AND „cognitive impairment“ AND tablet 5 0 
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stroke AND „motor function“ AND tablet 4 1 
stroke AND hemiplegia AND tablet 1 0 
neglect AND tablet 5 0 
 
MEDLINE 
Diese Datenbank enthält Abstracts von Studien zu den Themen klinische Medizin, Anatomie und Physiologie, Pharmakologie und 
Pharmazie, Zahnmedizin, Psychiatrie, Psychologie und Gesundheitswesen. Sie bietet die Möglichkeit Literatur insbesondere aus dem 
psychologischen und allgemeinen Gesundheitsbereich zu erhalten.  
Tabelle E: MEDLINE 




Stroke/ 70857  
Technology/ 7953  
Stroke/ AND Technology/ 3 0 
Stroke/ AND Wireless technology/ 14 2 
Stroke/ AND Computers, handheld/ 17 5 
Stroke/ AND („touchscreen tablet“ OR „tablet computer“ OR „tablet technology“ OR "digitized tablet”).af. 4 4 
Stroke/ AND (iPad OR android).af. 10 4 
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Mobile Application/ 909  
Stroke/ AND Mobile Application/ 10 3 
„mobile application“.af. OR app.af. 17215  
Stroke/ AND („mobile application“ OR app).af. 29 3 
Stroke/ AND „assistive technology“.af. 82  
Stroke/ AND „assistive technology“.af. AND („touchscreen tablet“ OR „tablet computer“ OR „tablet techno-
logy“ OR "digitized tablet”).af. 
0  
Treatment Outcome/ AND („touchscreen tablet“ OR „tablet computer“ OR „tablet technology“ OR "digitized 
tablet”).af. 
8 3 
Rehabilitation/ AND („touchscreen tablet“ OR „tablet computer“ OR „tablet technology“ OR "digitized tab-
let”).af. 
0  
Aphasia/ AND („touchscreen tablet“ OR „tablet computer“ OR „tablet technology“ OR "digitized tablet”).af. 1 1 
Aphasia/ AND (iPad OR android).af. 4 4 
Aphasia/ AND (Mobile Application/ OR „mobile application“.af. OR app.af.) 7 6 
Hemiplegia/ AND („touchscreen tablet“ OR „tablet computer“ OR „tablet technology“ OR "digitized tab-
let”).af. 
0  
Hemiplegia/ AND (iPad OR android).af. 0  
Hemiplegia/ AND (Mobile Application/ OR „mobile application“.af. OR app.af.) 0  
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dexterity.af. AND („touchscreen tablet“ OR „tablet computer“ OR „tablet technology“ OR "digitized tab-
let”).af. 
4 2 
dexterity.af. AND (iPad OR android).af. 2 0 
dexterity.af. AND (Mobile Application/ OR „mobile application“.af. OR app.af.) 2 2 
Motor Skills/ AND („touchscreen tablet“ OR „tablet computer“ OR „tablet technology“ OR "digitized tab-
let”).af. 
3 1 
Motor Skills/ AND (Mobile Application/ OR „mobile application“.af. OR app.af.) 15 2 
Motor Skills/ AND (iPad OR android).af. 1 1 
Cognition Disorders/ AND („touchscreen tablet“ OR „tablet computer“ OR „tablet technology“ OR "digitized 
tablet”).af. 
4 0 
Cognition Disorders/ AND (iPad OR android).af. 4 0 
Cognition Disorders/ AND (Mobile Application/ OR „mobile application“.af. OR app.af.) 234  
Stroke/ AND Cognition Disorders/ AND (Mobile Application/ OR „mobile application“.af. OR app.af.) 0  
neglect.af. AND („touchscreen tablet“ OR „tablet computer“ OR „tablet technology“ OR "digitized tablet”).af. 2 2 
neglect.af. AND (iPad OR android).af. 3 3 
neglect.af. AND (Mobile Application/ OR „mobile application“.af. OR app.af.) 7 3 
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PsycINFO 
Die Datenbank enthält Literaturhinweise aus internationalen Zeitschriften des Bereichs Psychologie sowie psychologisch relevanter 
Teilgebiete aus Medizin, Soziologie, Erziehungswissenschaft, Philosophie, Sport, Kriminologie, Linguistik, Ökonomie und Recht.  
Mit dieser Datenbank konnten die psychologischen und neuropsychologischen Aspekte der Behandlung von Schlaganfallpatienten 
abgedeckt werden. 
Tabelle F: PsycINFO 




exp Cerebrovascular Accidents/ AND exp Technology/ 99  
exp Cerebrovascular Accidents/ AND exp Technology/ AND („touchscreen tablet“ OR „tablet computer“ OR 
„tablet technology“ OR "digitized tablet”).af. 
0  
„touchscreen tablet“.af. OR „tablet computer“.af. OR „tablet technology“.af. OR "digitized tablet”.af. 172  
exp Cerebrovascular Accidents/ AND („touchscreen tablet“ OR „tablet computer“ OR „tablet technolo-
gy“ OR "digitized tablet”).af. 
1 1 
exp Cerebrovascular Accidents/ AND („mobile application“ OR app).af. 64  
exp Cerebrovascular Accidents/ AND („mobile application“ OR app).af. AND Technology 2 0 
exp Cerebrovascular Accidents/ AND (iPad OR android).af. 9 4 
stroke.af. AND („touchscreen tablet“ OR „tablet computer“ OR „tablet technology“ OR "digitized tablet”).af. 12 3 
stroke.af. AND („mobile application“ OR app).af. AND Technology 19 4 
stroke.af. AND (iPad OR android).af. 58  
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stroke.af. AND (iPad OR android).af. AND exp Treatment/ 21 9 
exp Cerebrovascular Accidents/ AND exp Assistive Technology/ 27  
(exp Cerebrovascular Accidents/ OR stroke.af.) AND exp Assistive Technology/ AND („touchscreen tab-
let“ OR „tablet computer“ OR „tablet technology“ OR "digitized tablet”).af. 
0  
(exp Cerebrovascular Accidents/ OR stroke.af.) AND exp Mobile Devices/ 50  
(exp Cerebrovascular Accidents/ OR stroke.af.) AND exp Mobile Devices/ AND („touchscreen tablet“ OR 
„tablet computer“ OR „tablet technology“ OR "digitized tablet”).af. 
1 1 
(exp Cerebrovascular Accidents/ OR stroke.af.) AND exp Mobile Devices/ AND (iPad OR android).af. 6 1 
(exp Cerebrovascular Accidents/ OR stroke.af.) AND exp Mobile Devices/ AND („mobile application“ OR 
app).af. 
15 2 
exp Rehabilitation/ AND („touchscreen tablet“ OR „tablet computer“ OR „tablet technology“ OR "digitized 
tablet”).af. 
7 3 
exp Rehabilitation/ AND (iPad OR android).af. 23  
exp Rehabilitation/ AND (iPad OR android).af. AND stroke.af. 5 2 
exp Rehabilitation/ AND („mobile application“ OR app).af. 66  
exp Rehabilitation/ AND („mobile application“ OR app).af. AND stroke 17 2 
Treatment/ AND („touchscreen tablet“ OR „tablet computer“ OR „tablet technology“ OR "digitized tablet”).af. 
AND stroke 
5 2 
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exp Aphasia/ AND („touchscreen tablet“ OR „tablet computer“ OR „tablet technology“ OR "digitized tab-
let”).af. 
2 2 
exp Aphasia/ AND („mobile application“ OR app).af. 17 3 
exp Aphasia/ AND (iPad OR android).af. 20 9 
exp Hemiparesis/ AND („touchscreen tablet“ OR „tablet computer“ OR „tablet technology“ OR "digitized 
tablet”).af. 
0  
exp Hemiparesis/ AND („mobile application“ OR app).af. 1 0 
exp Hemiparesis/ AND (iPad OR android).af. 0  
exp Cognitive Impairment/ AND („touchscreen tablet“ OR „tablet computer“ OR „tablet technology“ OR "di-
gitized tablet”).af. 
1 0 
exp Cognitive Impairment/ AND („mobile application“ OR app).af. 913  
exp Cognitive Impairment/ AND („mobile application“ OR app).af. AND (exp Cerebrovascular Accidents/ 
OR stroke.af.) 
207  
exp Cognitive Impairment/ AND („mobile application“ OR app).af. AND (exp Cerebrovascular Accidents/ 
OR stroke.af.) AND exp Technology/ 
2 0 
neglect.af. AND („touchscreen tablet“ OR „tablet computer“ OR „tablet technology“ OR "digitized tablet”).af. 4 0 
neglect.af. AND (iPad OR android).af. 20 0 
neglect.af. AND („mobile application“ OR app).af. 124  
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neglect.af. AND („mobile application“ OR app).af. AND tablet.af. 3 0 
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OTDBASE 
Diese Datenbank 10’000 Abstracts aus über 20 nationalen und internationalen Ergotherapie-Journals.  
Da nicht explizit nach Studien mit dem Schwerpunkt auf der ergotherapeutischen Behandlung gesucht wird, wird versucht, mittels die-
ser ergotherapeutischen Datenbank den professionellen Aspekt besser abzudecken. Das Suchen mittels Schlagwörten ist nicht mög-
lich, daher werden lediglich Keywords verwendet.  
Tabelle G: OTDBASE 




stroke AND technology 9 0 
stroke AND „touchscreen tablet“ AND technology  0  
stroke AND „tablet technology„ 0  
stroke AND „touchscreen tablet“  0  
stroke AND tablet  0  
tablet 6 0 
„tablet technology“ 0  
„tablet computer“ 0  
stroke AND „assistive technology“ 13 0 
stroke AND „mobile device“ 1 0 
stroke AND ipad 0  
stroke AND android 0  
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stroke AND application  22 1 
stroke AND games 1 0 
stroke AND dexterity AND tablet 0  
dexterity AND tablet 89  
stroke AND aphasia AND tablet 0  
stroke AND aphasia 1 0 
stroke AND „cognitive impairment“ AND tablet 0  
stroke AND „cognitive impairment“ 1 0 
stroke AND „cognitive impairment“ AND technology 0  
stroke AND „motor function“ AND tablet 0  
stroke AND „motor function“ 0  
stroke AND hemiplegia AND tablet 27 0 
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PubMed 
Diese Datenbank deckt Bereiche wie Zahnmedizin, vorklinische Fächer, Gesundheitswesen, Krankenpflege, Tiermedizin, aber auch 
Randbereiche wie Biologie, Biochemie, Psychologie oder Sportmedizin. Besonders die Bereiche Psychologie und Gesundheitswesen, 
sind dabei für Recherche wichtig. Zur Suche in dieser Datenbank wurden lediglich Keywords benutzt. 
Tabelle H: PubMed 




stroke AND technology 6754  
stroke ANd technology AND („touchscreen tablet“ OR „tablet computer“ OR „tablet technology“ OR "digi-
tized tablet”) 
7 5 
stroke AND technology AND (iPad OR android) 11 6 
stroke AND technology AND („mobile application“ OR app) 12 4 
stroke AND „assistive technology“ 411  
stroke AND „assistive technology“ AND („touchscreen tablet“ OR „tablet computer“ OR „tablet technolo-
gy“ OR "digitized tablet”) 
1 1 
stroke AND „computers, handheld“ 24 3 
therapy AND („touchscreen tablet“ OR „tablet computer“ OR „tablet technology“ OR "digitized tablet”) 63  
therapy AND („touchscreen tablet“ OR „tablet computer“ OR „tablet technology“ OR "digitized tablet”) AND 
stroke 
6 5 
therapy AND (iPad OR android) 930  
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therapy AND (iPad OR android) AND stroke 15 6 
therapy AND („mobile application“ OR app) 3236  
therapy AND („mobile application“ OR app) AND stroke 59  
therapy AND („mobile application“ OR app) AND stroke AND technology 4 2 
rehabilitation AND („touchscreen tablet“ OR „tablet computer“ OR „tablet technology“ OR "digitized tablet”) 24 6 
rehabilitation AND (iPad OR android) 122  
rehabilitation AND (iPad OR android) AND stroke 14 8 
rehabilitation AND („mobile application“ OR app) AND stroke 11 4 
aphasia AND („touchscreen tablet“ OR „tablet computer“ OR „tablet technology“ OR "digitized tablet”) 1 1 
aphasia AND (iPad OR android) 8 7 
aphasia AND („mobile application“ OR app) 10 3 
hemiplegia AND („touchscreen tablet“ OR „tablet computer“ OR „tablet technology“ OR "digitized tablet” 
OR iPad OR android OR “mobile application” OR app) 
0  
neglect AND („touchscreen tablet“ OR „tablet computer“ OR „tablet technology“ OR "digitized tablet” OR 
iPad OR android OR “mobile application” OR app) 
0  
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OT-Seeker 
Die Datenbank enthält Abstracts von systematischen Übersichtsarbeiten und randomisierten kontrollierten Studien für den Bereich der 
Ergotherapie. Die Verwendung dieser Datenbank ermöglicht den Fokus auf die Profession zu gewährleisten. Das Suchen mittels 
Schlagwörten ist nicht möglich, daher werden lediglich Keywords verwendet. 
Tabelle I: OT-Seeker 
 




stroke AND technology 23  
stroke AND technology AND tablet 1 1 
stroke AND tablet 38 8 
stroke AND „touchscreen tablet“ 0  
stroke AND technology AND iPad 1 1 
stroke AND (ipad OR android) 1 1 
aphasia AND („touchscreen tablet“ OR „tablet computer“ OR „tablet technology“ OR "digitized tablet”) 12 0 
neglect AND („touchscreen tablet“ OR „tablet computer“ OR „tablet technology“ OR "digitized tablet”) 0  
motor skills AND („touchscreen tablet“ OR „tablet computer“ OR „tablet technology“ OR "digitized tablet”) 0  
motor impariment AND („touchscreen tablet“ OR „tablet computer“ OR „tablet technology“ OR "digitized 
tablet”) 
1 1 
cognitive impairment AND („touchscreen tablet“ OR „tablet computer“ OR „tablet technology“) 0  
